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Prefacio 


A o longo dos ultimos anos tenho testemunhado de maneiru privilegiada 
os desenvolvimentos na gestao da Diretoria da Divisao de Farmacia do 
Institute Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Posso atestar com seguran^a o progres- 
so rcalizado na gestao do setor. devido, basicamente, a tres fatorcs: a historica tradi^ao 
de pioneirismo do HCFMUSP. tambem no fortalecimento do conceito de farmacia 
hospitalar; a ado^ao de um modelo de gestao baseado na proposta do CQH e do 
Premio National de Gestao em Saude; e o sistema de lideran^a e cultura organizacio- 
nal implantados pela equipe liderada pela Dra. Sonia Lucena Cipriano. 

E, para mini, portanto um prazer e uma honra prefaciar esta obra que resume 
este progresso na gestao de farmacias bospitalares e que sera colocada nas maos de 
milhares de gestures hospitalares em todo o Brasil. Com isso se alcan^ara um melhor 
entendimento de eomo unidadcs, em particular a larmacia hospitalar, podem ser bem 
e efetivamente administradas. Nao tenho duvidas de que a contribui^ao que esta obra 
dara ao Brasil e inestimavel. 


O modelo de gestao aqui detalhado contribui definitivamente para mudar as 
bases da administracao hospitalar em nosso pais. Temos tido a oportunidade de tes- 
temunhar isso em diferentes circunstancias, mas talvez poucas vezes de forma tao 
eloquente como a retratada neste livro. A ado^ao de um modelo de gestao sistemi- 
co, integrado e coerente, como fez a Divisao de Farmacia do Institute Central do 
HCFMUSP, leva a resultados eHcientes e efetivos. O que se ve nesta publica^ao e o 
resultado pratico disso e nao uma elucubra^ao teorica. 

So podemos parabenizar a Dra. Sonia pela condu^ao de uma equijx* brilbante 
que consegue demonstrar como a administracao publica tambem pode ser feita com 
cxcclencia. Exemplo disso esta no capitulo 8, com resultados expressivos: o numero 
de receitas dispensadas diariamente para internacao, ambulatorio e domiciliarmente 


(aproximadamente mil pessoas reccbem diariamente em casa sua medica^ao para o 
mes); as unidades manipuladas de formulas oficinais e produ/idas na Farmacotecnica 
Hospitalar; a qualidade da gestao de estoque comprovada pclas baixlssimas taxas de 
erros nos inventarios de insumos; e tantos outros, ou seja, gestao baseada em fatos, 
numeros, graHcos e tabelas que comprovam objetivamente os resultados dos pro- 
cessos realizados. Sem falar da qualidade do Guia Farmacoterapeutico HC, modelo 
para todo o Brasil. Enlim, poderiamos Hear enumcrando as diversas qualidades dcsta 
publicagao, porem o que melhor podemos fazer e recomenda-ia com entusiasmo: 
leiam-na e comprovem, como eu ja Hz. 


Junho de 2008 
l huno Bur wester 



Apresentagao 


A modernizayao da farmacia hospitalar, quanto aos aspectos de gestao, 
passa pelas mudanyas de paradigmas, decorrentes das novas necessi- 
dades dos clientes e da sociedade. 


A dinamica dos processos de trabalho para obtenyao de melhores resultados 
exige a incorporayao do uso de ferramentas da qualidade. quo sc tornaram cstrategi- 
cas para melhoria do desempenho da gestao da farmacia bospitalar. 

A utilizayao de um modelo de gestao para qualidade serve como instrumento 
orientador ao longo do caminho a ser percorrido rumo a excelencia da farmacia bos¬ 
pitalar. 


Aplicar tal modelo de gestao 6 uma cstrategia para alcanyarmos melhor desem¬ 
penho nos processos da farmacia hospitalar, provendo produtos c serviyos de quali¬ 
dade a assistencia farmaceutica prestada ao paciente e a equipe da saude. Portanto 
corrobora com as instituiyoes bospitalares na padronizayao, seguranya, rational izayao 
e qualidade dos serviyos fornecidos para o sistema de saude. 


REVER ESTE 
PARAGRAFO 


A publicayao do Relatorio da Gestao da Divisao de Farmacia, do Instituto Central 
do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 
resultou da pratica os eriterios necessarios rumo a Excelencia do Premio Nacional da 
Gestao cm Saude. Diante disso, os autores pensam estar reloryando a relay ao entre os 
farmaceuticos bospitalares que acreditam no potencial de desenvolvimento da farma¬ 
cia bospitalar na triade assistencia, ensino e pesquisa, tendo na educayao permanente 
a condiyao basiea de flexibilidade, agilidade e inovayao eonstante. 


Esta publicayao apresenta todas as etapas do modelo de gestao aplieado cm 
forma de capftulos, pontua as ferramentas da qualidade utilizadas, bem como as 
melbores praticas executadas e os resultados obtidos; evidencia a possibilidade de 
aplicayao dos eriterios Rumo a Excelencia do modelo de gestao do Premio Nacional 


da Gestao cm Saude. Alem disso, apresenta um glossario de termos tecnicos para 
fucilitar o entendimento do leitor. 

() aciimulo de conhecimentos adquiridos ao deeorrer do tempo, por si so, nao 
agrega valor ao que ja existe, se nao for consolidado cm uma publica^ao cientffica de 
dormnio publico. 

A passagem de informa^oes da aplicasao de um modelo de gestao para qua- 
lidade de forma pratica e sistematizada nao se restringe apenas a comunidade de 
farmaceuticos hospitalares, mas tambem para outros profissionais da area da saude 
que acreditam poder potencializiS-las, transformando-as cm praticas nas suas areas 
de trabalbo. 

Afinal, os caminhos nao estao prontos, Podemos criar e recriar nossas praticas, 
o que faz parte do aprendizado coletivo, para melboria na qualidade dos processos de 
gestao. 

Evidentemente, a aplica^ao de um modelo de gestao constitui-se um grande 
desafio para a equipe, particularmente em nosso meio, no qual os hospitals tardaram 
a incorporar, de forma sistematizada, os modelos de gestao para qualidade. 

A busca da excelencia no ambito bospitalar laz que os seus subsistemas, como 
a farmacia, tenham que rapidamente absorver novos conceitos e praticas de gestao, 
para o enfrentamento das fortes pressoes competitivas e manutengao da sustentabi- 
lidade das organiza^oes de saude. 

Desejamos que esta publicayao possa ser um instrumento didatico de orienta^ao 
e consulta, auxiliando os farmaceuticos na pratica da gestao estrategica na farmacia 
hospitalar, como tambem a todos os profissionais da sailde que buscam e promovem 
o desenvolvimento das institui^oes na gestao para qualidade. 


Sonia Lucena Cipriano 
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Introdu^ao 


Sonia Lucena Cipriano 
Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 


A ncccssidadc da gestao para qualidadc na famiacia hospitalar c dc- 
corrente das novas exigencias dos clientes diante do atual cenario 
da Pohtica Nacional de Medicamentos, da ampliagao dos direitos 
individuais, do respeito aos principios biocticos, da divulgagao das atividades da 
assistcncia farmaccutica, do poder da inform agao c do conhccimcnto, c da busca 
contmua da qualidadc dos produtos c sc nig os prcstados na area da satidc. 


Em resposta a este cenario, a escolha e implementagao de um modelo de 
gestao se fazem necessarios para obtengao, ao longo do tempo, da melhoria de seus 
proccssos c rcsultados. Contudo, a quantidadc c diversidade dc modclos c ferra- 
mentas dc gestao existentes dificultam o entendimento c o proccsso dc escolha das 
insiituigoes, resultando 11 a implementacao de varias iniciativas isoladas, sent integra- 
Cao e alinhamento. Frequentemente, com resultados pontuais e descon tin uados no 
decorrer do tempo. 


Desta forma, a escolha de um modelo com abordagem sistemica e integrada 
que propicie uma orientagao definida, capaz de organizar as ferramentas de gestao, 
de maneira logica e inter-relacionada, e fundamental para as instituigoes serein con- 
duzidas 11 a obtengao de melhor desempenho. 


Neste sentido, a Divisao de Famiacia do Instituto Central do Ilospititl diis 
Clmicas da Universidade de Sao Paulo, adotou o modelo de gestao proposto pela 
Fundagao Nacional da Qualidade, denominado Modelo de Excelencia da Gestao® 
- MEG. Trata-se de modelo sistemico, integrado e definido. 


INTRODUgAO 


3 




O MODELO DE GESTAO 


O Programa CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar, dcsdc 1991, 
tem como objetivo contribuir para melhoria contmua da qualidade hospitalar. 

For iniciativa do CQH foi criado o Premio Nacional da Gestao cm Saude 
- PNGS, para estimular organizacoes da area da saude a avaliar e buscar melho- 
rias contfnuas de seus sistemas de gestao, reconhecendo aquelas organizagoes que 
adotam o MEG® da FNQ e se destacam pela utilizagao das praticas de gestao e 
apresentam resultados superiores de desempenho. 

O PNGS utiliza como instrumento de avaliagao o documento denominado 
Rumo a Excclencia c Compromisso com a Excelencia da Fundagao Nacional da 
Qualidade. 

Estc instrumento de avaliagao baseia-sc nos fundamentos da excclencia 
(Tabela 1.1) e nos criterios (Fig. 1.1) do modelo de gestao da FNQ. Pode ser utiliza- 
do para realizagao de autoavaliagao, como tambem para preparar-se para obtengao 
do Premio Nacional da Gestao em Saude - PNGS. 


Tabela 1.1: Fundamentos da Excelencia do MEG® 

Pensamento sistemico 

Entendimento das relagoes de interdependence entre os 
diversos componentes de uma organizagao, bem como entre a 
organizagao e o ambiente externo. 

Aprendizado organizacional 

Busca e alcance de um novo patamar de conhecimento para 
a organizagao por meio da percepgao, reflexao, avaliagao e 
compartilhamento de experiencias. 

Cultura de inovagao 

Promogao de um ambiente favoravel a criatividade, 
experimentagao e implementagao de novas ideias que possam 
gerar um diferencial competitivo para a organizagao. 

Lideranga e constancia 
de propositos 

Atuagao de forma aberta, democratica, inspiradora e motivadora 
das pessoas, visando ao desenvolvimento da cultura da 
excelencia, a promogao de relagoes de qualidade e a protegao 
dos interesses das partes interessadas. 

Orientagao por processos 
e informagoes 

Compreensao e segmentagao do conjunto das atividades e 
processos da organizagao que agreguem valor para as partes 
interessadas, sendo que a tomada de decisoes e execugao de 
agoes devem ter como base a medigao e analise do desempenho, 
levando-se em consideragao as informagoes disponiveis, alem de 
incluir os riscos identificados. 

Visao de futuro 

Compreensao dos fatores que afetam a organizagao, seu 
ecossisterna e o ambiente externo no curto e no longo prazo, 
visando a sua perenizagao. 
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Geragao de valor 

Alcance de resultados consistentes, assegurando a perenidade 
da organizagao pelo aumento de valor tangivel e intangivel de 
forma sustentada para todas as partes interessadas. 

Valorizagao das pessoas 

Estabelecimento de relagoes com as pessoas, criando condigdes 
para que elas se realizem profissionalmente e humanamente, 
maximizando seu desempenho por meio do com prom etimento, 
desenvolvimento de competencies e espago para empreender. 

Conhecimento sobre o cliente 
e o mercado 

Conhecimento e entendimento do cliente e do mercado, 
visando a criagao de valor de forma sustentada para o cliente 
e, consequentemente, gerando maior competitividade nos 
mercados. 

Desenvolvimento 
de parcerias 

Desenvolvimento de atividades em conjunto com outras 
organizagoes, valendo-se da plena utilizagao das competencies 
essenciais de cada uma, objetivando beneficios para ambas as 
partes. 

Responsabilidade social 

Atuagcio que se define pela relagao etica e transparente da 
organizagao com todos os publicos com os quais se relaciona, 
estando voltada para o desenvolvimento sustentavel da 
sociedade, preservando recursos ambientais e culturais para 
geragoes futuras; respeitando a diversidade e promovendo a 
redugao das desigualdades sociais como parte infegrante da 
estrategia da organizagao. 


Fonte: FNQ - Cadernos de excelencia®: Introdugao ao Modelo de Excelencia da Gestao®, 2007. 



Fig. 1.1: Representagao grafica dos criterios do Modelo de Excelencia da Gestao®. 
Fonte: FNQ - Cadernos de excelencia®: Introdugao ao Modelo de Excelencia da Gestao®, 2007. 
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ELABORACAO DO RELATORIO DE GESTAO 


A farmacia hospitalar pode implantar urn modelo de gestao coin objetivo de 
melhorar seu processo gerencial. 

A Divisao de Farmacia iniciou, cm 2001, a implanta^ao do modelo de gestao, 
conforme os fundamentos e os criterios da Fundacao Nacional da Qualidade. Em 
2003, o Hospital das Clmicas adotou o modelo de gestao para o Premio Nacional 
de Gestao em Saude - PNGS. A partir de entao, todas as areas passaram a ser sensi- 
bilizadas quanto ao conhecimento e a pratica dos fundamentos de excelencia e clos 
criterios do modelo. 

A consolidacao do modelo implantado e demonstrada por meio da elabora- 
Cao do Relatorio da Gestao da area, seguindo como roteiro iis orientates definidas 
no instrumento “Rumo a Excelencia e Compromisso com a Excelencia”. 

A Divisao de Farmacia claborou sen Relatorio de Gestao para obter avaliagao 
do seu descmpenho e diagnostico organizacional. Estc relatorio foi claborado pelos 
mcmbros da lidcranga da farmacia. As mclhores praticas de gestao da assistencia 
farmaceutica foram selecionadas, agrupadas e relatadas, conforme os oito criterios 
do modelo implantado. 

A estruiura do Relatorio da Gestao esta representada na Tabela 1.2. 


Tabela 1.2: Estrutura do Relatorio da Gestao da Divisao de Farmacia 
no Modelo de Excelencia da Gestao® - MEG 


A farmacia hospitalar e um subsistema inserido no sistema hospitalar, com 
entradas, processos e safdas. 

A Divisao de Farmacia e apresentada, de forma geral, contemplando 
o organograma funcional, recursos humanos, area fisica, equipamentos, 
maquinarios, insumos (entradas), que sao transformadas em produtos e 
serviqos, por meio dos processos de assistencia farmaceutica. Os proces¬ 
sos, produtos e servi^os (safdas) gerados contemplam as necessidades 
das partes envolvidas (hospital, clientes, for^a de trabalho, fornecedores, 
sociedade). 

Para melhor visualizaqao e entendimento do leitor, a Divisao de Farmacia 
esta representada graficamente pelo seu mapa de negocio (Fig. 1.3 do 
Capftulo 1 - Perfil). 

O perfil relata tambem o caminho percorrido para a busca da excelencia 
na gestao da Divisao de Farmacia. 
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Criterios 

Praticas de Gestao 

1. Lideranca 

A implantaqao de um programa de gestao para qualidade ocorre quando 
a lideran^a promove um conjunto de a?oes, em todos os niveis, para a 
cultura da excelencia, com envolvimento e comprometimento da forga de 
trabalho. 

A farmacia hospitalar necessita construir um sistema de lideran^a para 
desenvolver seus processos de assistencia farmaceutica, obtendo produtos 
e servi^os que atendam as necessidades das partes interessadas. 

Neste criterio, a Divisao de Farmacia apresenta como estabelece seu siste¬ 
ma de lideran<;a, e como avalia e desenvolve seus lideres. Apresenta, tam- 
bem, sua rnissdo, visao, valores e principais padroes de trabalho. Relata, 
ainda, como o desempenho dos processos de assistencia farmaceutica 
e avaliado para tomada de decisao, para implantar a?oes visando a 
melhoria continua. 

2. Estrategias e 

Pianos 

Para alcan<;ar os objetivos desejados na farmacia hospitalar e necessario 
traqar suas estrategias. 

Neste criterio a Divisao de Farmacia relata como formulou suas estra¬ 
tegias, de acordo com as necessidades dos clientes, for^a de trabalho, 
fornecedores, hospital e sociedade. 

Mostra a elabora^ao da analise dos ambientes externos e infernos para 
construgao do planejamento estrategico, defini^ao e implanta^ao de pia¬ 
nos de a?ao, como tambem apresenta seu mapa estrategico. 

3. Clientes 

A qualidade dos servi^os prestados pela farmacia hospitalar e julgada 
pela percepccio dos seus clientes. Dai a importdncia de atender as suas 
necessidades e expectativas. 

Neste criterio a Divisao de Farmacia identifica seus clientes e respectivas 
necessidades; como e seu relacionamento com os mesmos e qual a sua 
imagem no mercado. 

4. Sociedade 

Compreender a amplitude das a^oes de uma institui^ao com o seu 
ambiente externo mostra a visao sistemica da interdependence nesfa 
relacao, nos aspectos de responsabilidade socioambiental, etica e desen- 
volvimento social. 

Neste criterio, a Divisao de Farmacia identifica os principais impactos 
negativos potenciais dos seus produtos, processo e instala«;6es, bem como 
classifica e trata os residuos produzidos. Relata como estimula o corn- 
portamento etico e o envolvimento de sua for?a de trabalho. Destaca as 
praticas de politicos ndo discriminatorias implanfadas. 

5. Informagoes e 
Conhecimento 

As informa^oes e o conhecimento gerado nas institutes sao fundamen¬ 
tal para a tomada de decisoes, com base nas medi^oes realizadas e na 
analise do seu desempenho. 

As institutes devem disponibilizar sistemas adequados de informa^oes 
e buscar informa^oes comparativas com outras institutes de perfil seme- 
Ihante. 

Neste criterio, a Divisao de Farmacia relata como identifica as necessi¬ 
dades de informacoes para gestao, os principais sistemas de informa^do 
utilizados, evidenciando agilidade, disponibilidade e seguran<;a. Relata 
como as informa^oes comparativas sdo obtidas e tratadas. Demonstra 
etapas da gestao dos seus ativos intangiveis, bem como suas principais 
publica^oes. 


intro dlk^Ao 
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Criterios 

Praticas de Gestao 

6. Pessoas 

Os processos das institutes sao definidos e realizados pelas pessoas. 
Desta forma, devem estar preparadas para enfrentar desafios. Assim, fa- 
zem-se necessarias praticas de gestao para selecionar, integrar, capacitor 
e avaliar a for<;a de trabalho, para promover sua valorizacao, motivate 
e qualidade de vida. 

A for^a de trabalho e urn dos principals fatores para implanta^ao das 
estrategias e atingir os objetivos e metas da institute- 
Neste criterio, a Divisao de Farmacia mostra o seu sistema de trabalho 
focado na autonomia e trabalho em equipe, como faz avalia^ao e levan- 
tamento de necessidades de treinamento. Relata os principals programas 
implantados para capacitate, desenvolvimento e qualidade de vida de 
sua for<;a de trabalho. 

7. Processos 

Toda institute e formada por urn conjunto de processos que devem estar 
inter-relacionados e integrados. 

As atividades que compoem o processo transformam os insumos em pro- 
dutos ou servts, para atender as necessidades das partes interessadas. 
Dai a importancia de identificar e mapear os processos da institute, 
visando a prevent© e solute dos problemas, evitar retrabalho e aumen- 
tar a produtividade. 

Neste criterio, a Divisao de Farmacia apresenta seus processos princi¬ 
pals, de apoio, relacionados aos fornecedores e economico-financeiros. 
Mostra o fluxograma dos processos de assistencia farmaceutica, como 
sao desenvolvidos os projetos para novos produtos, o monitoramento do 
desempenho pelo painel de indicadores, as praticas junto aos fornecedo¬ 
res e a gestao economico-financeira. 

8. Resultados 

Os resultados da institui^ao sao a consequencia do desempenho dos seus 
processos, evidenciando a gestao para melhoria continua na oferta de 
produtos ou na prestacao de servicos para os clientes. 

Os resultados obtidos devem ser relevantes, mostrar tendencia ao longo 
do tempo e ter possibilidade de compara^ao com outras institutes. 

A gestao baseada em evidencias foca os resultados obtidos pela institui- 
?ao. 

Neste criterio, a Divisao de Farmacia apresenta seus resultados economi¬ 
co-financeiros, relativos aos clientes, a sociedade, as pessoas, aos proces¬ 
sos principals e de apoio, e aos fornecedores. 


Nos capitulos seguintes serao apresentados os resultados praticos da aplicagao 
dos criterios Rumo a Excelencia do Premio National da Gestao em Saiide. 
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Parte II 

Gestao Estrategica 
da Divisao de 
Farmdcia do 

ICHCFMUSP 




1 

Perfil 


Sonia Lucena Cipriano 
Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 


DESCRICAO DA UNIDADE 


A Divisiio dc Farmacia esta inserida no Institute Central do Sistema do 
Hospital das Clinicas, da Faculdadc dc Mcdicina da Universidade dc 
Sao Paulo, que e uma autarquia do governo do Estado de Sao Paulo, 
vinculada a Secretaria de Estado da Saude para efeitos administrativos e associada 
a Faculdade de Medicina da USP para efeitos academicos. Conta com apoio da 
Fundagao Faculdade dc Medicina para suporte ao ensino, pesquisa c assistencia. O 
HCFMUSP atua por meio de agoes de promogao da saude, prevengao das doengas, 
atengao medico-hospitalar no mvel terciario de alta complexidade e reabilitagao de 
scquclas apos o tratamcnto das docngas. 


O Institute Central e um hospital geral com espccialidadcs medicas e de aten- 
gao terciaria, com 960 leitos operacionais, sendo 123 UTIs, 42 salas cirurgicas e 255 
consultorios medicos, alem de consultorios para atendimento multiprofissional, 
distribuidos cm 161.000 m 2 , tcndo realizado cm 2007: 


• Internagoes: 40.093 

• Atcndimcntos ambulatoriais: 946.345 


• Atendimcntos PS: 190.597 


• Cirurgias: 31.393 

A Divisao dc Farmacia da Diretoria Exccutiva do Instituto Central do Hospital 
das Clinicas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo foi criada 
como projeto, pelo Decreto Lei n° 13.192, de 19/01/1943, sendo efetivamente fun- 
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dada cm 1944 como Segao de Farmacia. Em 1965, o quadro da segao foi ampliado, 
passando a Servigo dc Farmacia. Em 20/04/1977, pelo Decrcto n° 9.720, o Servigo 
passou a Divisao de Farmacia. 

Em 2001, a Divisao de Farmacia reestruturou suas areas de trabalho, elabo- 
rando um novo organograma funcional (Fig. 1.2 deste capitulo), abrangendo cinco 
grandcs areas dc atuagao: 

• Servigo de Farmacotecnica Hospitalar, contemplando produgao de mcdi- 
camentos, preparo de dose unitaria e logisdca; 

• Servigo de Assistencia Farmaceutica, contemplando assistencia farmaceuti- 
ca a internagao e ambulatorial, farmacia clmica e logi'stica; 

• Segao de Garantia da Qualidade; 

• Segao de Educagao Continuada; e 

• Segao de Expediente. 

As Segoes de Educagao Continuada, Garantia da Qualidade e Expediente 
atuam de forma transversal na Divisao de Farmacia, permeando as demais areas. 


Tabela 1.1: Localizacao das diversas areas da Divisao de Farmacia 


Localizacao 

Andar 

Areas 


Subsolo 

Almoxarifado de Solugoes Parenterais de Grande Volume e 
Materials de Embalagens 


4° andar 

Farmacia Ambulatorial 

Predio dos 
Ambulatorios 

8“ andar 

Diretoria da Divisao de Farmacia 

Se^ao de Expediente 

Sepao de Educapao Continuada 

Setor de Segmento Farmacoterapeutico ao Paciente 
Ambulatorial 

Setor de Pesquisa Clinica 

Sepao de Logistica da Assistencia Farmaceutica 

Servipo de Farmacotecnica Hospitalar 

Sepao de Garantia da Qualidade 

Refeitorio da Divisao de Farmacia 


9° andar 

Farmacia do Centro Cirurgico 


4° andar 

Farmacia do Pronto Socorro 

Instituto Central 

6° andar 

Farmacia do Paciente Internado 

7° andar 

Farmacia do Paciente Internado 


9° andar 

Farmacia do Paciente Internado 

Servi^o de 

Assistencia Medica 
e Social ao Servidor 

Terreo 

Farmacia do Servidor 
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Esta reestruturagao objetivou a implementagao do modelo de gestao do Premio 
Nacional da Qualidade PNG, com foco na gestao participativa, criando urn Comite 
Gestor, constituido pelos farmaccuticos gestores das areas citadas. Desta forma deu 
imcio ao processo de consenso para tomada de decisoes. 

O mercado-alvo da Divisao de Farmacia e o de servigos de saude, cujo segmen- 
to c o hospitalar publico, abrangendo assistencia, ensino c pesquisa. 

A area fTsica ocupada pela Divisao de Farmacia e de aproximadamente 
5.000 m 2 , distribuidos no Predio dos Ambulatorios, Instituto Central e Servigo de 
Assistencia Medica e Social ao Servidor (Tabela 1.1). 

O volume de atendimento das atividades desenvolvidas pela Divisao de 
Farmacia em 2007, conforme sua abrangencia no segmento hospitalar publico, esta 
relatado na Tabela 1.2. 


Tabela 1.2: Abrangencia, ramos de atua^ao e volume 
de atendimento da Divisao de Farmacia 

Abrangencia 

Atividade 

Volume de atendimento em 2007 

Assistencia 

Assistencia ao Paciente Internado 
Assistencia ao Paciente Ambulatorial 
Farmacotecnica Hospitalar 

Testes do Controle de Qualidade 

346.430 prescribes atendidas 
666.503 receitas aviadas 

14.190.681 unidades produzidas 
16.801 testes fisico-qulmicos 
biologicos realizados 

Ensino 

Curso de Especializacao em Farm6cia 
Hospitalar e Cl mica 

Estagios de Graduacpao e Cursos 
Oferecidos 

237 alunos 

Pesquisa 

Participacao em Pesquisas Clinicas 
Monografias Desenvolvidas 

Trabalhos Publicados 

3 pesquisas clinicas 

17 monografias 

9 trabalhos publicados 


O faturamento da Divisao de Farmacia e gerado pela venda de medicamentos 
exclusivos c por procedimentos que sao faturados pelo SUS. 

Quanto a venda de medicamentos exclusivos, desenvolvidos e produzidos pela 
Divisao fie Farmacia, para atender as necessidades da sociedade, o faturamento me¬ 
dio mensal e de aproximadamente RS 56.316,17 (Tabela 1.3). 
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Os procedimentos que sao faturados por meio de ressarcimento pelo Sistema 
Unico dc Saudc - SUS, catcgorizados como media complexidadc gcra cm torno dc 
R$ 100.000,00 por mes, conforme valores informados pelo Setor de Faturamento 
do ICHC. 

O Faturamento gerado e creditado em um centro de gerenciamento especifi- 
co para o Institnto Central HCFMUSP. 


Tabela 1.3: Faturamento com procedimentos SUS 
e venda de produtos exclusivos 

Faturamento 

Valor Medio 
Mensal 2007 

Procedi mento SUS 

• Consulta / Atendimento em Assistencia Especializada - Media 
Complexidade - Farmacia - Honorarios Profissionais 

R$ 88.808,00 

Procedi mento SUS 

• Nutriipao Parenteral - Aplicacao-Dia - Media Complexidade 

R$ 11.484,00 

Produtos HC Exclusivos 

R$ 56.316,17 

Total 

R$ 156.608,17 


PRODUTOS E PROCESSOS 

Para cumprir sua missao, a Divisao de Farmacia desenvolve processos prin¬ 
cipals e de apoio, de forma integrada e alinhada as diretrizes do Instituto Central 
IICFMUSP, gerando produtos e servigos que agregam valor a instituigao (Fig. 1.1). 

Para realizaeao dos processos e obtengao dos produtos, destacamos na Tabela 
1.4, os principals equipamentos, tecnologia de informagao e instala^oes especiais 
disponibilizados para a Divisao de Farmacia. 
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Processos 

Principois 

Descricao 

Assistencia 

Farmaceutica 

Ambulatorial 

Prestar assistencia farmaceutica integrada 
oo paciente ambulatorial, domiciliar e 
equipe de saude, disponibilizando os me¬ 
dicamentos em condipoes adequadas con- 
forme protocolos de utilizapao e controles 
especiais, para assegurar o uso seguro e 
racional de medicamentos. 

Assistencia 
Farmaceutica a 
Internapao 

Prestar assistencia farmaceutica integrada 
ao paciente e a equipe de saude das uni- 
dades de internapao, hospital dia, centro 
cirurgico e emergencia, disponibilizando 
os medicamentos prescritos para paciente 
certo em condipoes adequadas, no tempo 
e na hora, conforme protocolos de utiliza¬ 
pao e controles especiais. 

Ensino e Pesquisa 

Formar, capacitor e desenvolver recursos 
humanos para farmacia hospitalar, como 
tambem promover cursos internos e exter- 
nos, realizar produpao e divulgapao cien- 
tifica e participar de pesquisas clinicas. 

* 

Processos 
de Apoio 

Descricao 

Gerenciamento 

Prover a estrutura organizacional para via- 
bilizar as apoes da Divisao de Farmacia, 
como tambem desenvolver ambiente 
favordvel para praticas de gesfao da 
qualidade. 

Logistica 

Efetuar a programapao de compra de 
medicamentos conforme demanda e ava- 
liopao de fornecedores e parecer tecnico, 
receber, armazenar, controlar e distribuir 
de forma adequada, garantindo qualida¬ 
de e rastreabilidade dos produtos. 

Farmacovigilancia 

Monitorar o uso de medicamentos, detec- 
tando e prevenindo eventos adversos (erro 
de medicapao, reapao adverse e queixa 
tecnica) notificando a Gerencia de Risco 
do Instituto Central e fornecedores. 

Farmacotecnica 

Hospitalar 

Produzir e manipular medicamentos e 
produtos correlatos, exclusivos e com simi- 
iares no mercado, como tambem efetuar 
o fracionamento em dose unitaria de es- 
pecialidades farmaceuticos e desenvolver 
medicamentos para pesquisa e ensaios 
clinicos, cumprindo as boas praticas de 
fabricapao. 

Garantia e 

Controle da 
Qualidade 

Realizar analises fisico-quimicas e biolo¬ 
gicas de medicamentos, materias-primas 
e produtos em processos de produpao, 
assim como desenvolvimento de metodos 
analiticos. 

Educapao 

Conti nuada 

Capacitor e desenvolver a forpa de tra- 
balho. 


* 
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Produtos e Servicos 


Receitas dispensadas 
Seguimento 
farmacoterapeutico 
reolizado 
Informapdo sobre 
medicamentos/ 
procedimentos 
Orientapao farmaceutica 
Prescripoes atendidas por 
dose individualizada/ 
unitor i a 

Kits cirurgicos de 
medicamentos 
Requisipoes atendidas 
Parecer tecnico de 
medicamento e insumos 
farmaceuticos 
Especificopao de 
medicamentos, para 
aquisipao e insumos 
farmaceuticos 
Notificapao de eventos 
adversos 

Medicamentos estereis e 
nao-estereis produzidos 
Medicamentos 
manipulados por formulas 
individualizadas 
Medicamentos fracionados 
em dose unitaria 
Medicamentos exclusivos 
produzidos inexistentes no 
mercado 

Medicamentos desenvolvidos 
para protocolos clinicos 
Certificados de analises 
fisico-quimicas e biologicas 
emitidos 

Curso de especializapao 
em farmacia hospitalar 
e introdupao a farmacia 
clinica 

Estagios curriculores e 
voluntaries em farmacia 
hospitalar 

Cursos de capacitapao 
e desenvolvimento para 
publico externo 
Trabalhos cientificos 
publicados 
Relatorios gerenciais 


Fig. 1.1 : Processos principals e de apoio e produtos da Divisao de Farmacia 
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ORGANOGRAMA 
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Fig. 1.2: Organograma funcional da Divisao de Farmacia do ICHC. 
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Tabela 1.4: Infra-estrutura disponibilizada para a Divisao de Farmacia 

Equipamentos 

• Termometros digitais para controle de temperatura do armazenamento de 
medicamentos termolabeis; 

• Maquinas para envelopamento e emblistamento de medicamentos solidos 
para embalagem em dose unitaria com nome, lote, validade e codigos de 
barras; 

• Maquinas para fracionamento de medicamentos liquidos para embalagem 
em dose unitaria com nome, lote, validade e codigos de barras; 

• Fluxos laminares - classe 100 para produ^ao e controle da qualidade de 
medicamentos estereis; 

• Impressora a jato de tinta para impressao de lote e validade em ampolas; 

• Equipamentos de exaustao de pos nas areas de produ^ao e manipula^ao; 

• Maquinas de envase de liquidos orais e nao-orais; 

• Maquinas de envase e fechamento de ampolas; 

• Equipamentos de purifica^ao de agua para produ<;ao de medicamentos; 

• Autoclaves de dupla porta; 

• Estufas de dupla porta; 

• Maquinas compressoras rotativas encabinadas e com exaustao para produ- 
<pao de comprimidos; 

• Batedeiras planetarias para produ^ao de cremes e pomadas; 

• Equipamento de dissolu^ao de comprimidos; 

• Balan^as eletronicas de precisao; 

• Espectrofotometro UV-Visivel para teor de principio ativo; 

• Fotometro de chama para teor de eletrolitos; 

• Ultrapurificador de agua; 

• Sistema de titula^ao automatica para teor de principios ativo. 

Tecnologia da 
Informa^ao 

• Sistema de lnforma<;ao e Gestao Hospitalar - SIGH; 

• Sistema de Administra<;ao Hospitalar - SAM; 

• Sistema de Gestao Documental - SGD; 

• Sistema Automatizado de Gerenciamento de Atendimento - Q-Matic; 

• Sistema For ponto; 

• Sistema Siafisico; 

• Comunica^ao de Acidente de Trabalho; 

• Banco de Dados de Cadastro de Funciondrios; 

• Banco de Dados da Di$tribui<pao de Formularios de Notifica^ao de Receitas 
de Medicamentos Sujeitos a Controle Especial; 

• Banco de Dados de Cadastro de Clientes para Solicita^ao de Pedidos e 
Nota Fiscal; 

• Sistema Farmanet. 

Instala^oes 

Especiais 

• Estagoes de trabalho para separa^ao de medicamentos em dose individua- 
lizada e unitaria; 

• Area especial para produ^ao de medicamentos estereis; 

• Areas especificas por linha de produgao de medicamentos; 

• Cabines especificas para cada etapa da produ^ao de medicamentos soli¬ 
dos para evitar contamina?ao cruzada; 

• Cabines especificas por forma farmaceutica para manipulagao de medica¬ 
mentos; 

• Rede de frios (camara fria e refrigeradores) ligada a geradores para arma¬ 
zenamento de medicamentos termolabeis. 
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FORCA DE TRABALHO 


A forga dc trabalho da Divisao dc Farmacia conta coni 200 colaboradorcs ati- 
vos, composta por equipc farmaceutica (29), cquipc' dc nivel tecnico (110) c equipc 
de suporte (61). 

Quanto ao grau de escolaridade, a equipe conta com 42% de nivel superior, 
44% com ensino medio, 5,5% com ensino fundamental e 8,5% com ensino funda¬ 
mental incompleto. 

Possui 21 (12%) de colaboradores em nivel de lideranga correspondendo aos 
Diretores de Divisao de Satide e Servigos, Farmaceuticos Chefes e Encarregados, 
Chefe de Segao e Encarregados de Setor. 

O vinculo empregatfcio segue as normas institucionais do Sistema FMUSP/ 
HC, scndoquc 167 (83,5%) possuem contratocomoscrvidorcscstaduais, 32 (16%) 
como fundacionais, 23 estagiarios e 3 temporaries. 

A forga de trabalho esta inserida nas normas e procedimentos de seguranga 
do trabalho, sendo disponibilizados equipamentos de protegao individualizada e 
colctiva, nas devidas areas da Divisao de Farmacia, tais como: protetores auricula- 
res, mascaras, oculos de protegao, aventais, luvas, extintores, chuveiros e capelas de 
exauslao. 

A seguranga das areas da divisao e feita por equipe terceirizada pelo Instituto 
Central HCFMUSP com monitoramento da circulagao de pessoas efetuadas por 
cameras, observadas 24 boras por dia, para averiguagao de qualquer ocorrencia 
estranha. 

A satide dos colaboradores da Divisao de Farmacia e acompanhada pelo 
Servigo de Assistencia Medica e Social do Servidor - SAMSS, com agendamento de 
consultas medicas, psicologicas, odontologicas e realizagao de exames diagnosticos 
e f armacia. 

Na Farmacotecnica Hospitalar, os colaboradores que fazem revisao de ampo- 
las sao submetidos a exames pcriodicos de acuidade visual. 

Faz parte da assistencia medica integral aos colaboradores o fornecimento 
gratuito de medicamentos. 
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CLIENTES E MERCADO 


A Divisao de Farmacia atua no mercado dc servigos de saude, cujo seguimento 
c dc hospital publico, ondc sc encontram os sens principals dicntcs-alvo. 

A segmenta^ao dos clientes da Divisao dc Farmacia c decorrente do Sistema 
FMUSP/HC e estao definidos e agrupados como: pacientes intemados SUS, pa- 
cientes de convenios c particularcs, pacientes ambulatoriais, pacientes domiciliares, 
pacientes funcionarios, familiarcs c cuidadores, cquipc da saude, unidadcs dc in¬ 
tern a^ao ICHC, unidadcs ambulatoriais ICHC, institutos (do Cora^ao, da Crian^a, 
de Psiquiatria, de Ortopedia), hospitals auxiliares (Cotoxo, Vergueiro, Suzano, 
Sapopemba) e Laboratories de Investigagao Medica do Sistema FMUSP/HC, uni- 
dadcs administrativas do ICHC, outras entidadcs piiblicas e privadas, professionals 
farmaceuticos, estagiarios curriculares, institui^oes tie ensino e ANATSA. 

Demonstramos na Tabela 1.5 a correlacao dos produtos/ servicos gerados pcla 
Divisao de Farmacia para os seus clientes-alvo. 

As principals necessidades de cada tipo de cliente sao atendidas por processos 
desenvohidos pclas areas de trabalho, conforme demonstrado na Tabela 4.1, relata- 
da no capftulo 4 - Clientes. 


Tabela 1.5: Produtos e servicos da Divisao de Farmacia 
e seus respectivos clientes-alvo 

Produtos / Servicos 

Cliente-Alvo 

Receitas Dispensadas 

• Pacientes Ambulatoriais SUS 

• Pocientes Domiciliares 

• Pacientes Funcionarios 

Seguimento Farmacoterapeutico Realizado 

• Pacientes Ambulatoriais SUS 

• Pacientes Domiciliares 

• Pocientes Funcionarios 

• Pacientes Internados SUS, Conveniados e Particulars 

Informa^ao sobre Medicamentos/Procedimentos 
e Orientagao Farmaceutica 

• Pacientes Ambulatoriais 

• Pacientes Internados Convenios e Particulars 

• Cuidadores e Familiars 

• Equipe da Saude 

Prescribes Atendidas por Dose Individualizada/ 
Unitaria 

• Pacientes Internados SUS, Conveniados e Particulars 

Kits Cirurgicos de Medicamentos 

• Pacientes Internados SUS, Conveniados e Particulars 

Requisites Atendidas 

• Unidades de Internagao e Ambulatoriais ICHC 

• Institutos, Hospitais Auxiliares e Laboratories de 
Investigate Medica 

Parecer Tecnico de Medicamenfo e Insumos 
Farmaceuticos 

• Unidades Administrativas HC 

Especifica^oes de Medicamentos e Insumos 
Farmaceuticos para Aquisigao 

• Unidades Administrativas HC 
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Produtos / Servicos 

Cliente-Alvo 

Notifica^ao de Eventos Adversos de 

Medicamentos 

• Agenda Nacional de Vigiloncia Sanitaria - ANVISA 

Medicamentos Estereis e Nao-Estereis Produzidos 

• Pacientes Internados e Ambulatoriais 

• Institutes, Hospitais Auxiliares e Laboratories de 
Investigates Medico 

Medicamentos Manipulados por Formulas 
Individualizadas 

Medicamentos Fracionados em Dose Unitaria 

• Pacientes Internados SUS, Conveniados e Particulars 

Medicamentos Exclusivos Produzidos (Inexistentes 
no Mercado) 

• Pacientes Internados e Ambulatoriais 

• Institutes, Hospitais Auxiliares e Laboratories de 
Investigatao Medica 

• Outras Entidades Publicas e Privadas 

Medicamento Desenvolvido para Protocolos 

Clinioos 

• Equipe da Saude (Pesquisador) 

Certificados de Analise Fisico-Quimicas e 

Biologicas Emitidos 

• Outras Entidades Publicas e Privadas 

• Institutes, Hospitais Auxiliares e Laboratories de 
Investigatao Medica 

Curso de Especializo^ao em Farmacia Hospitalar 
e Introducao a Farmacia Clinica 

• Profissionais Farmaceuticos 

Estagios Curriculares e Voluntaries em Farmacia 
Hospitalar 

• Profissionais Farmaceuticos 

• Institutes de Ensino Publicas e Privadas 

Cursos de Capacitocao e Desenvolvimento para 
Publico Externo 

• Profissionais Farmaceuticos 

• Equipe da Saude 

Trabalhos Cientificos Publicados 

• Profissionais Farmaceuticos 

• Equipe da Saude 

Relatorios Gerenciais 

• Unidades Administrates HC 


FORNECEDORES 

Os principals tipos de fornecedores que compoem a cadeia de suprimentos 
da Divisao de Farmacia, assim como os produtos c Servians por cles fomccidos cstao 
relacionados na Tabela 1.6. 

Os valorcs referentes aos services prcstados pelos departamcntos do HC para 
a Divisao de Farmacia ainda nao sao computados. 

Os fornecedores do Hospital das Cl micas sao credenciados para participar dos 
processos de aquisigao, com apresentacao dos documentos de exigencia legal. Os 
mesmos sao submetidos ao processo de licitacao, de acordo com a Lei n° 8.666/93, 
particularidade dos servi^os publicos. 
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Tabela 1.6: Fornecedores da Divisao de Farmacia 


Tipos de Fornecedores 

Produtos / Servicos 

Industries e Laboratories 
Farmaceuticos 

• Especialidades Farmaceuticas 

• Materias-Primas 

• Maferiais de Embalagem 

• Reagentes 

Dishribuidores e Importadoras de 
Produtos Farmaceuticos 

Fundapao Faculdade de 

Medicina 

• Faturamento aos Produtos Exclusivos 

• Faturamentos aos Procedimentos SUS 

Departamento de Administrate 
do Complexo HC 

• Processos de licitacao e Aquisi^ao 

Engenharia Hospitalar 

• Manutento Preventive e Corretiva de Equipamentos 

• Laudos Tecnicos 

• Especifica<t° de Materiais e Equipamentos 

Informatica 

• Manutencao Corretiva 

• Instala^ao de Equipamentos e Programas 

• Laudos Tecnicos 

• Especificato de Equipamentos e Materiais de Informatica 

Empresas Terceirizadas 

• Servi^o de Seguranpa, Limpeza e Ar Condicionado Servi^o 
de Manuten^ao Preventiva de Equipamentos, Lavanderia 


Destacamos na Tabela 1.7 o perccntual dc participate) dos principais fornece¬ 
dores do grupo especialidades farmaceuticas e valor fornecido no ano de 2007. 

O relacionamento da Divisao de Farmacia com seus fornecedores e sistema- 
tizado por meio de reunioes e monitorado por indicadores, tais como: prazo de 
entrega e nao-conformidade de produtos. 


Tabela 1.7: Participacao dos principais fornecedores 
de especialidades farmaceuticas 

Fomecedor 

Ano 20 

►07 

Valor (R$) 

Participacao 

Novartis Biociencias S/A 

9.710.339,85 

23,6% 

Baxter Hospitalar Ltda 

3.961.284,24 

9,6% 

Produtos Roche Quim. Farm. S/A 

2.546.714,24 

6,2% 

Laboratories Pfizer 

2.017.970,00 

4,9% 

Merck Sharp & Dohme Farm. Ltda 

1.578.117,70 

3,8% 

Total 

19.814.426,03 

48,10% 


SOCIEDADE 

A Divisao de Farmacia participa ativamenle em comunidades de classe e 
cientificas, com representantes farmaceuticos na Sociedade Brasileira de Farmacia 
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Hospitalar, Sociedade Brasileira de Pesquisa Clmica, Sociedade Brasileira de 
Nutrigao Parenteral e Enteral, Sociedade dc Cardiologia do Estado de Sao Paulo, 
Comissao Assessora de Farmacia Hospitalar do Conselho Regional de Farmacia, 
Associagao Nacional de Farmacias Magistral e Associagao Paulista de Medicina 
- Programa CQI1. 

As principals necessidades de cada uma das comunidades estao apontadas na 
Tabela 1.8. 


Tabela 1.8: Necessidade das principals comunidades 
atendidas pela Divisao de Farmacia 

Principals Comunidades 

Necessidades 

Sociedade Brasileira de 
Farmacia Hospitalar 

• Ministra^ao de palestras / cursos pela equipe farmaceutica 

• Publica?ao de livro de Gestao em Farmacia Hospitalar 

Conselho Regional de 
Farmacia 

• Participagao do farmaceutico hospitalar nas discussoes dos 
assuntos relativos a area 

• Elabora<;ao de diretrizes e ministra^ao de palestras e cursos 

Comunidade Farmaceutica 

• Conhecimento tecnico especifico na area de farmacia 
hospitalar 

Sociedades Cientificas 

• Profissionais farmaceuticos afuantes em seus departamentos, 
diretorias e conselhos editoriais 

Associagao Paulista de 
Medicina Programa CQH 

• Obten^ao do manual de indicadores comparativos de 
desempenho em farmacia hospitalar 

• Monitoramento dos indicadores em farmacia hospitalar 


A Divisao de Farmacia atua de forma integrada no piano de gerenciamento de 
residuos de servigo de saiide do Instituto Central IICFMUSP. 

Os produtos, processos e instalagoes da Divisao de Farmacia que podem cau- 
sar impactos negativos potent ials na comunidade e sociedade estao mencionados 
na Tabela 5.1, do capftulo 5 - Sociedade. 


OUTRAS PARTES INTERESSADAS 

Alem das partes interessadas ja mencionadas (forga de trabalho, clientes, 
fomecedores c sociedade), a Divisao dc Farmacia sc relaciona com o Hospital 
(Diretoria Clmica, Supe rintendcncia HCFML'SP, Conselho Diretor ICHC, Di retori a 
Executiva ICHC, outras divisdes do ICHC) e Secretaria de Estado da Saude, como 
outras partes interessadas. 
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ASPECTOS RELEVANTES 


A Divisao de Farmacia cumpre os requisites legais e regulamentares pertinen- 
tcs a sua area dc atua^ao, como tambem os relativos a saude ocupacional, seguranga 
e protegao ambienial, etica e contratos (Tabela 1.9). 


Tabela 1.9: Requisites legais e regulamentares 
pertinentes a Divisao de Farmacia 


Atividade 

Legislacao/ 

Regulamentacao 

Requisitos 

Farmacotecnica 
Hospitalar e 
Garantia da 
Qualidade 

RDC 67/2007 

RE SS 17/2005 

Boas praticas de manipulagao de medicamentos 

RDC 8/2001 

Boas praticas de fabricagao de solugoes para hemodialise 

Port. 272/1998 

Boas praticas de terapia de nutrigao parenteral 

RDC 45/2003 

Boas praticas de utilizagao de solugoes parenterais em ser- 
vigos de saude 

RDC 79/2003 

Farmacopeias autorizadas no Brasil 

RDC 29/2007 

Produgoo de solugoes parentais de grande volume em siste- 
ma fechado 

Port. 344/1998 

Medicamentos sujeitos a controle especial 

RDC 211/2006 

Denominagao comum brasileira 

Assistencia 
Farmaceutica 
(Logistica, 
Infernagao e 
Ambulatorial) 

Port. 272/1998 

Boas praticas de terapia de nutrigao parenteral 

RDC 45/2003 

Boas praticas de utilizagao de solugoes parenterais em ser- 
vigos de saude 

RDC 211/2006 

Denominagao comum brasileira 

RE 391/1999 

RDC 84/2002 

RE SS 64/2003 

Prescrigao de medicamentos genericos 

Lei 8666/1993 

Licitagao 

Port. 344/1998 

Medicamentos sujeitos a controle especial 

Port. 2848/2007 

Dispensagao de medicamentos excepcionais 

RE SS 278/2007 

Protocob de tratamento da doenga pulmonar obstrutiva 
cronica 

RE 357/2001 

Prescrigao de medicamentos 

Port. 3916/1998 

Politico Nacional de Medicamentos 

Educagao 

Continuada 

Instrugoes de servigo 
01/2007 

Instrugoes especiais de concurso publico 

Lei de estagios PLS 
473/2003 

Estagios de estudantes de estabelecimento de ensino superior 
e de ensino profissionalizante 

Regulamentado Niicleo 
de Capacitagao e 
Desenvolvimento - NCD 

Formagao, treinamento, habilitagao, aperfeigoamento e es- 
pecializagao do profissional de saude, exceto medicos 

Regulamentado Centro 
de Capacitagao e 
Desenvolvimento - CCD 

Agoes educacionais para o publico externo 
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Com relagao a sangoes ou conflitos envolvendo obrigagoes cle qualquer natu- 
reza, a Divisao de Farmacia declara a inexistencia de pendencias. 

HISTORICO DA BUSCA PELA EXCELENCIA 


To be la 1.10: Historico da busca pela excelencia 


Tabela 1.10: 

Historico da busca pela excelencia 

Ano 

Atividades 

1995 a 1996 

• Participaqao na implementa^ao do Plano de Governabilidade do ICHC 

1996 

• Elabora$ao do Manual de Comunica^oes Formais da Divisao de Farmacia 

1996 a 1997 

• Participaqao na implementa^ao da politico do "5S" no ICHC 

1997 a 2000 

• Participogao no Programa de Educagao Gerencial do HCFMUSP/Proahsa 

2000 

• Realiza^ao de Diagnostico Situacional da Divisao de Farmacia para implementa^ao do 
Sistema de Gestao para Qualidade 

• Implementa^ao do Comite Gestor 

• Introdu^do do Modelo de Gestao do Premio Nacional da Quol idade - PNQ (Planejamenfo 
Estrategico, ferramentas da qualidade) 

2001 

• Elabora^ao do 1° Relatorio de Desempenho/Memorias, seguindo os criterios do PNQ 

• Elabora^ao do 1° Planejamento Estrategico da Divisao de Farmdcia 

2002 

• Defini<;ao da Missao, Visao e Valores da Divisao de Farmacia 

• Avalia^ao do 1° Planejamento Estrategico e elaboragao do 2° Planejamento Estrategico 
da Divisao de Farmacia 

2003 

• Introdu^ao da metodologia do Sistema de Gestao para Qualidade, segundo norma ISO 
9001/2000, na Farmacofecnica Hospitalar 

• Introdu^ao do Modeb de Gestao do Premio Nacional de Gestao em Saude - PNGS 

• Participapao dos membros do Comite Gestor no curso de forma^ao de Banco 
Examinadora do PNGS 

• Participaqao do processo de avaliagao do ICHC, segundo criterios do PNGS 

• Participaqao de membros do Comite Gestor na banco examinadora do processo de 
Avaliacao da Gestao do Sistema FMUSP/HC, segundo criterios do PNGS 

• Avaliaijao do 2° Planejamento Estrategico e elabora^ao do 3° Planejamento Estrategico 
da Divisao de Farmacia 

2004 

• Participa$ao dos membros do Comite Gestor no curso de formoipao de Banco 
Examinadora do PNGS 

• Participaqao do processo de avalia^ao do ICHC, segundo criterios do PNGS 

• Participapao de membros do Comite Gestor na banco examinadora do processo de 
Avaliagao da Gestao do Sistema FMUSP/HC, segundo criterios do PNGS. 

• Aprimoramento da utiliza^ao das ferramentas de gestao para qualidade 

• Realizagao do 1 0 Oficina de Gestao Farmaceutica 

• Realiza^ao de visitas de benchmarking em hospitais e industrias farmoceuticas 

• Avalia^ao do 3° Planejamento Estrategico e elaborapao do 4° Planejamento Estrategico 
da Divisao de Farmacia 

• Obtengao do Premio Governador Mario Covas - Modernizaqao da Gestao Publico, na 
modalidade Eficiencia no Uso de Recursos Publicos com frabalho "Eficiencia na dispen- 
sa?ao de medicamentos para pacientes ambulatoriais" 
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A no 

Atividades 

2005 

• Parficipacao dos membros do Comite Gestor no curso de formacao de Banco 
Examinadora do PNGS 

• Parficipacao do processo de avaliacao do ICHC, segundo criterios do PNGS 

• Obtencoo do Premio Inovador em Gestdo da Saude - PIGS/PNGS ciclo 2004-2005 
com os trabalhos: 

o Desenvolvimento de urn Sistema Automatizado de Distribui^ao de Medicamentos 
para Farmacia Hospitalar 

o Implementacao de Gindstica Laboral para os Colaboradores da Unidade de 
Farmacofecnica Hospitalar da Divisao de Farmacia do Instituto Central do Hospital 
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 
o Implanta^aoda Central de Autoriza^aode Di spensa^aode Medicamentos Excepcionais 
na Farmacia Ambulatorial de Alto Custo do Instituto Central - HCFMUSP 

• Obtengao do 1° Premio CQH com o trabalho: "Sistema de informatizacao para dispen- 
sacao ambulatorial de medicamentos" 

• Obtencoo de Mencao Honrosa do Premio Governador Mario Covas - Modernizacao da 
Gestao Publica, na modalidade Atendimento ao Cidadao com o trabalho "Atendimento 
ao cidadao para o diagnostico precoce da molestia de Hansen, por meio de capilares 
de histamina" e "Programa de Educagao Continuada na Farmacia Hospitalar" 

• Realizacao de pesquisa de dima organizacional 

• Realizacao de visitas de benchmarking em hospitais e industrias farmaceuticas 

• Utilizacao da ferramenta 5W2H para desdobramento dos pianos de acao do 
Planejamento Estrategico 

• Avaliacao do 4° Planejamento Estrategico e elaboracao do 5° Planejamento Estrategico 
da Divisao de Farmacia 

2006 

• Elaboracao do Relaforio de Gestao no modelo PNGS 

• Parficipacao do Processo de Avaliacao da Gestao do Sistema FMUSP/HC, como unida¬ 
de independente; segundo criterios do PNGS 

• Parficipacao no processo de avaliacao do 1C, segundo criterios do PNGS 

• Avaliacao do 5° Planejamento Estrategico e elaboracao do 6° Planejamento Estrategico 

• Obtencoo de Mengao Honrosa do Premio CQH com o trabalho "Conjunfo de Indicadores 
de Desempenho na Farmacia Hospitalar" 

• Realizacao de Oficinas de Treinamento com foco nos valores da Divisao de Farmacia 

• Dissemina^ao dos criterios do modelo de gestao do PNGS para for^a de trabalho 

• Participacao de membros do Comite Gestor na banco examinadora do processo de 
avaliacao da gestao do sistema FMUSP/HC, segundo criterios do PNGS 

• Participacao dos membros do Comite Gestor no curso de formacao de Banco 
Examinadora do PNGS 

• Participacao da Diretoria no Curso PNGS Executivo 

• Realizacao de pesquisa de clima organizacional 

2007 

• Elaboracao do Relaforio de Gestao no modelo PNGS 

• Avaliacao do 6° Planejamento Estrategico e elaboracao do 7° Planejamento Estrategico 

• Realizacao de Oficinas de Treinamento com foco nos valores da Divisao de Farmacia 

• Disseminacao dos criterios do modelo de gestao do PNGS para forca de trabalho 

• Participacao dos membros do Comite Gestor no curso de formacao de Banco 
Examinadora do PNGS 

• Realizacao de oficinas de gestao farmaceutica com foco nos criterios PNGS 

• Obtencoo do Premio Inovador em Gestdo da Saude - PIGS/PNGS ciclo 2006-2007 
com o trabalho "Programa Medicamento em Casa" 

• Obtencoo de Mencao Honrosa do Premio Governador Mario Covas - Modernizacao da 
Gestao Publica, na modalidade Atendimento ao Cidadao com o trabalho "Atendimento 
ao cidadao para o diagnostico precoce da molestia de Hansen, por meio de capilares 
de histamina" e "Programa de Educacao Continuada na Farmacia Hospitalar" 
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MAPA DO NEGOCIO DA DIVISAO DE FARMACIA DO ICHCFMUSP 



Fig. 1.3: Mapa do negocio da Divisao de Farmacia do ICHCFMUSP. 
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Comite dc Apoio: constituido pela equipe de famiaceuticos da Divisao de 
Farmacia (Tabela 2.2). 

Comite Funcional: constituido por represen tan tes de nfvel tecnico e fie 
suporte das areas da Divisao de Fannacia, escolhidos por eleigao a cada dois anos 
(Tabela 2.3). 

O sistema dc lideran^a, formado pclos tres comites, trabalha conforme as di- 
rctrizcs do Sistema FMUSP/HC (Tabela 2.4), do Instituto Central (Tabela 2.5) c 
missao, visao e valores da Divisao de Fannacia (Fig. 2.2 deste capitulo). 


Tabela 2.2: Composi;ao do Comite de Apoio 


Servi^o de Assistencia Farmaceutica 

Dra. Vivian Renata Rodriques Boldrin Saboya 

Dr. Ricardo Eppinger 

Dra. Juliana Arraba da Silva 

Dra. Priscila Alves Rocha 

Dra. Renata Ferreira 

Dra. Eliane Moraes Pinto 

Dra. Andrea Macorin Pinheiro 

Dr. Rogerio Argeri 

Dra. Elizabeth Aparecida da Silva 

Dra. Carolina Broco Manin 

Dra. Eliana Carani de Moraes 

Dra. Ariane Boccoli 

Dra. Cristina Terumi Nakamura 

Dra. Suzana Zaba Walczak 

Dra. Karina Aparecida Suera Bosso 

Servi<;o de Farmacotecnica Hospitalar 

Dra. Eliza Yaeko Yamamoto 

Dra. Maria de Fatima Brito Silva 

Dra. Lidiane Baltieri Gomes 

Se^ao de Garantia da Qualidade 

Dra. Fabiola Amargos Defacio 


Tabela 2.3: Composi;ao do Comite Funcional 

Servi<;o de Assistencia Farmaceutica 

Mayara Araujo Dias 

Carmen Lucia Dellaquila de Oliveira 

Bruno Palopoli 

Servi^o de Farmacotecnica Hospitalar 

Antonio Carlos Marin 

Se?ao de Garantia da Qualidade 

Ana Paula Ribeiro da Cruz 

Se^ao de Educapao Continuada, Expediente e Vendas 

Maria Aparecida da Silva Viale 


O Comite Gestor rcaliza reunioes scmanalmcntc, com pautas previamente es- 
tabelecidas e registradas em li\To ata. As atas sao disseminadas por mcio elctronico, 
para o Comite de Apoio. Alem disso, elabora, acompanha e avalia o planejamento 
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estrategico anual, assim como laz o desdobramento dos pianos de agao, consideran- 
do as neccssidadcs das partes interessadas. 

E responsavel tain be m pela tomada de decisoes da Divisao de Farmacia, coor- 
dena os times da qualidade e avalia a medigao do desempenho. 


Tabela 2.4: Diretrizes consolidadas do Sistema FMUSP/HC 

1. Consolidar o papel das funda^oes de apoio a FMUSP/HC para suporte as suas atividades-fim, 
com enfase no ensino e pesquisa e otimizacao das atividades-meio, orientando suas a<poes e 
controle em conformidade com as diretrizes corporativas. 

2. Consolidar a insercao da FMUSP/HC no SUS, contribuindo para a regionalizacao, a hierarqui- 
zacao e a integralidade da atencao a saude, induindo as areas de ensino e pesquisa. 

3. Consolidar o modelo de gestao com visao sistemica que permita alcancar a excelencia de 
processos e resultados. 

4. Consolidar a gestao descentralizada das unidades com otimizacao das atividades-meio, com 
normatizacao e controle centralizados, por meio de estrutura matricial. 

5. Implantar sistema de apuracao, controle e gestao de custos que permita apoio ao or^amento 
institucional e ao financiamento dos servi^os. 

6. Implementor politico interna de Gestao Economica Financeira, promovendo a articulacao e 
integracao entre os recursos publicos e fundacionais. 

7. Integrar os sistemas de informacao entre as Unidades do Sistema FMUSP-HC com o SUS. 

8. Consolidar processo decisorio baseado em informa^oes e indicadores de desempenho padroni- 
zados, em informa^oes comparativas e na avalia^ao permanente dos resultados. 

9. Implantar politico de recursos humanos abrangentes que contemple a valoriza^ao das pessoas, 
orientada para o desenvolvimento profissional e pessoal, na busca do aprendizado individual e 
organizacional e da excelencia institucional. 

10. Consolidar o Programa de assistencia a saude da comunidade FMUSP-HC, utilizando priorita- 
riamente os recursos assistenciais corporativos, orientado a qualidade de vida do servidor. 

1 1. Consolidar as a?6es para transformer o regime juridico do HC em autarquia especial. 

1 2. Implementor a gestao do conhecimento no Sistema FMUSP-HC promovendo o desenvolvimen¬ 
to, incorpora<;ao, compartilhamento e prote^ao do conhecimento na Institui^ao. 


Tabela 2.5: Diretrizes administrativas do Instituto Central 


1. Consolidar um sistema de gestao integrado, buscando certifica<;ao de qualidade de gestao nos 
processos de ensino, pesquisa e assistencia. 


2. Investir em desenvolvimento de RH, buscando ser referencial de comprometimento e dedicacao 
da forqa de trabalho (servidores, alunos, aprimorandos, pesquisadores, professores, voluntaries e 
terceirizados). 


3. Ampliar autonomia financeira, buscando aumentar recurso extra-orcamentario. 


4. Desenvolver, proteger, compartilhar e valorizar o capital intelectual. 


5. Praticar a hospitalidade e garantir a humanizacao, buscando o envolvimento e comprometi¬ 
mento de toda for^a de trabalho. 


6. Estabelecer rotinas e processos para gestao de fornecedores, parceiros e prestadores de 
servico. 


7. Identificar, tratar, avaliar e implantar a^oes de responsabilidade socioambiental. 


8. Participar ativamente na reorganizacao da assistencia a saude, consolidando o sistema de 
referenda e contrarreferencia, priorizando o atendimento terciario e quaterndrio. 
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O Comite de Apoio realiza reunioes mensalmente, com pauta previamente 
estabelecida e registrada eni livro ata. As atas sao disseminadas por meio eletronico 
para os membros do Comite Gestor. 

O Comite de Apoio elegeu quatro farmaceuticos com representatividade de 
cada area, para possibilidade de participagao e disseminagao dos assuntos aborda- 
dos nas reunioes mensais entre os ties comites. 

Os membros do Comite de Apoio auxiliam na elaboragao e participam na 
cxccugao dos pianos de agao cstratcgicos e coordcnam e claboram os pianos de 
agao operacionais, levantam necessidades, obtem consensos e info imagoes, tomam 
decisoes operacionais, integram os times da qualiclade e disseminam informagoes 
pertinentes da alta administragao e o resultado da avaliagao da medigao do desem- 
penho. 

O Comite Funcional realiza reunioes mensalmente, com pautas previamente 
estabelecidas e registradas em ata. As atas sao disseminadas por meio eletronico 
para os membros do Co mite Gestor. 

Os membros do Comite Funcional levantam necessidades, obtem consensos e 
informacoes para elaboragao dos pianos de agao operacionais, participam na exe- 
cugao dos mesmos e tomam decisoes operacionais pertinentes, integram ativamente 
os times da qualidade e coletam dados para o sistema de medigao. 

Os demais colaboradores levantam necessidades, auxiliam na elaboragao dos 
pianos de agao operacionais, participam na execugao dos mesmos, integram os ti¬ 
mes tla qualidade e coletam dados para o sistema de medigao. 

A diregao da Divisao de Farmacia interage diretamente com as partes interes- 
sadas, por meio de praticas que buscam atender suas necessidades com a mobiliza- 
gao de todos na obtengao de resultados satisfatdrios das estrategias (Tabcla 2.6) 

A partir de 2006 o Comite Gestor, representantes do Comite de Apoio e o 
Comite Funcional reunem-se mensalmente com pauta preestabelecida e registro 
em ata. Nestas reunioes sao tratadas as necessidades da forga de trabalho, e demais 
partes interessadas; e realizado o acompanhamento dos pianos operacionais e o ali- 
nhamento das informagoes entre os tres comites. Alem disso, sao tomadas decisoes 
por consenso para os assuntos pertinentes. 

Destacamos que esta pratica e fundamental para disseminagao da tomada de 
decisoes para a forga de trabalho. 
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Tabela 2.6: Praticas de interacao com as partes interessadas 


Partes Interessadas 

Praticas de Interacao 

Forqa de Trabalho 

• Participate das reunioes mensais com Comites Gestor, Apoio e 
Funcional 

• Atendimento mensal da equipe de colaboradores no programa 
"Fale com a Diretora" 

• Abertura e participate das oficinas de gestao e oficinas tecnicas do 
comite de apoio e programas de treinamento e desenvolvimento 

• Elaborate e conduqao do planejamento estrategico 

• Abertura e participate das comemora^oes 

• Visita sistematica as areas de interacao com colaboradores 

Clientes 

• Participate no programa "A Voz do Paciente" 

• Participate e condu?ao de reunioes bimestrais com os Institutos 
do HCFMUSP 

• Elaborate, abertura e participate no Curso de Especializagao 
em Farmacia Hospitalar e reunioes de feedback 

• Elaborate, abertura e participate em cursos para profissionais 
da saude 

Fornecedores 

• Participate no Encontro Anual de Fornecedores 

• Realiza^ao de reunioes quinzenais de levantamento de necessida- 
des e de feedback 

• Participate em programas de visitas tecnicas 

Hospital 

(Superintendence 
HCFMUSP, Diretoria 

Clfnica HCFMUSP, 
Conselho Diretor 1C, 
Conselho Diretor 1C, 
Diretoria Executiva 1C, 
Divisoes 1C) 

• Participate com o presidente da Comissao de Farmacologia e 
membro da Comissao de Controle de Infecto Hospitalar 

• Participate da Equipe Multi profissional de Terapia Nutricional 

• Apresenta«;des da Divisao de Farmacia, pela diretoria em reunioes 
dos conselhos 

• Participate na elaborate do planejamento estrategico do 1C e 
nos trabalhos da Comissao de Planejamento e Gestao do 1C 

• Participate no grupo de trabalho de informatiza^ao e present* 
elefronica 

Sociedade 

• Participate em reunioes com lideres da sociedade e associates 
profissionais 

• Organiza^ao e condu^ao de grupo de trabalho para elaborate 
de manual de indicadores de desempenho em farmacia hospitalar 

• Ministraqao de palestras e cursos em eventos organizados pelas 
sociedades, associates e conselhos profissionais 

• Publicato de trabalhos cientificos em congressos, revistas cien- 
tfficas 

Secretaria de Estado da 
Saude 

• Participates em reunioes, eventos com lideres da SES sobre os 
programas de assistencia farmaceutica 


Outras melhorias tambem foram implementadas: 

• Sistcmatizagao das reunioes por mcio da clabora^ao do cronograma anual, 
definido no inicio dc cada ano, com modelo de pauta disseminado para 
todas as areas; 

• Formata^ao clctronica do rcsumo das atas do Comite Gestor com cnvio 
para o Comite de Apoio; 
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• Introdugao em 2003 da realizagao sistematizada de diagnostico situacional 
sobrc a assungao de nova area de trabalho; 

• Implementado em 2004 o procedi mento de ocupagao de cargos de con- 
fianga em caso de vacancia por candidatura e analise de perfil de compe¬ 
tences; e 

• Realizagao, a partir de 2004, de oficinas de gestao para disseminagao das 
boas praticas realizadas pelos Comites Gestor, Apoio e Funcional. 

As melhorias implementadas propiciaram para a equipe, aprendizado no sis- 
tema de lideranga quanto aos aspectos de gestao do tempo, obtengao de resultados 
das reunifies, melhoria no processo de comunicagao, compartilhamento da tomada 
de decisfies da Divisao de Farmacia, aquisigao de informagao e conhecimento para 
gestao de novas areas, mudanga de paradigmas no dcscnvolvimento do trabalho 
em equipe. F.ste aprendizado esta fundamentado no aprender aprendendo como 
processo de construgao do sistema de lideranga. 

O comprometimento da diretoria da Divisao de Farmacia com a excelencia 
para qualidade pode ser evidenciado pela: 

• Implcmentagao da area de F.ducagao Continuada cm 2000; 

• Participagao no Programa de Avaliagao da Gcstao-Critcrio do Prcmio 
Nacional de Gestao em Saude, como examinador li'der, memhro da equi¬ 
pe de elaboragao do relatorio de gestao - PNGS do Instituto Cential e 
madrinha da diretriz n° 1 - “Consolidar um sistema de gestao, buscando 
certificagao de qualidade de gestao nos processos de ensino, pesquisa e 
assistencia”; 

• Participagao de eventos externos sobre gestao para a qualidade com apre- 
sentagiio de trabalhos cientificos referentes aos resultados das praticas im¬ 
plementadas; 

• Participagao nas subcomissoes e programas interareas do Instituto Central, 
como: Coordenadoriade Hospitalidade, E(]uipe Multiprofissional deTerapia 
Nutricional, Subcomissao de Controle de Infecgao Hospitalar, Equipe 
Multidisciplinar do Pronto Socorro, Niicleo de Profissionais - GAMLA, Time 
de Higiene e l impeza, Centro de Pesquisa (3inica, (lentro de Aprimoramcnto 
de Pessoal, Gerencia de Risco, Projeto Hospital Sentinela; 

• Treinamento e capacitagao da equipe farmaceutica para utilizagao nas 
praticas de gestao e das ferramentas da qualidade tais como: diagnostico 
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situacional, planejamento estrategico, ciclo de Deming (PDC\), diagrama 
dc Ishikawa (causa e efeito), 5W2H; brainstorming, benchmarking e indicado- 
res de desempenho; e 

• Incentivo permanente a formagao de times da qualidade, como: time para 
reestruturagao da Assistencia Farmaceutica Ambulatorial, time para reestru¬ 
turagao da Assistencia Farmaceutica a Internagao, time para a readequagao 
da Logfstica da Assistencia Farmaceurica, time da copa dos funcionarios, 
time do arquivo mono, time de padronizagao de unifonnes, time da quali¬ 
dade, time de padronizagao da atengao farmaceutica, time de avaliagao de 
trabalhos cientilicos, Comite de Ensino e time de festas. 


O sistema de lideranga desenvolve suas atividades embasadas nos aspectos cti- 
cos estabelecidos pelas comissoes de bioetica, etica em pesquisa da Diretoria Clinica 
do HCFMUSP, com membros farmaceuticos participantes das mesmas, como tam- 
bem o codigo de etica farmaceutica, definido pelos Conselhos Federal e Regional 
de Farmacia. 

Os diretores de servigo e divisao participam de reunifies mensais com a 
Diretoria Executiva do ICHC, para discussao de novos processos de trabalho e ava- 
liagao dos projetos em andamento, com pautas definidas e registradas em ata. 

O processo decisorio da Divisao de Farmacia assegura que tomada de decisoes 
scjam realizadas corn base na informagao, conhecimento e \ivencia dos seus lidcrcs, 
sendo comunicadas e implementadas de forma estruturada. 

As decisoes de grande impacto na Divisao de Farmacia tais como: aquisigao 
de novas tecnologias, mudangas de processos que alteram o resultado dos produtos 
(sistema de distribuigao por dose unitaria c codigo de barras); redimensionamento 
dos recursos human os (alocagao de novos funcionarios); padronizagao de conducts 
(uso de uniforme); redirecionamento de estrategias com base no monitoramento 
de indicadores (programa medicamento em casa), reestruturagao da area lisica 
(consultorios de atengao farmaceutica); indicagao e alocagao de lfderes nas areas 
de trabalho; sao tomadas em reunioes especfficas do Comite Gestor, com pautas 
definidas e registradas em ata. 

O processo de tomada de decisao ocorre de forma sistematizada seguindo as 
etapas da Tabela 2.7. 
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Tabela 2.7: Etapas do processo de tomada de decisao 


Eta pa 

Processo de Tomada de Decisao 

1 

• Defini^ao e elabora<;ao da pauta de acordo com a necessidade detectada pelos 
membros do Comite Gestor, em impresso proprio 

2 

• Divulga<;ao da pauta para o Comite Gestor, com data e horario definidos, por meio 
eletronico 

3 

• Realiza^ao de reuniao com participagao de todos os membros do Comite Gestor 

4 

• Apresenta^ao do tema pelo membro do Comite Gestor que detectou a necessidade 

5 

• Aplicacao da ferramenta brainstorming pelo coordenador da reuniao para levanto- 
mento das informa<;6es, conhecimentos e vivencia de cada participante 

6 

• Elabora^ao das propostas 

7 

• Busca do consenso entre os membros para melhor tomada de decisao 

8 

• Quando este nao ocorre, verifica-se a vontade da maioria e quando se faz necessa¬ 
rio, a decisao e tomada pelo diretor com base em suas informa^oes, conhecimentos 
e vivencia 

9 

• Registro da reuniao em ata 

10 

• Defini^ao do conteudo da informa^ao a ser transmitida para as partes interessadas 
de forma clara e transparente 


A forma de comunicagao das dccisocs depcnde do teor do impacto c da parte 
interessada, conforme Tabela 2.8. 


Tabela 2.8: Formas de comunica^ao das decisoes 

Partes Interessadas 

Forma de Comunicacao 

For?a de trabalho 

• Atas de reuniao por meio eletronico 

• Reunioes realizadas diretamente pela diretoria ou conduzidas pelos 
demais membros do Comite Gestor com suas equipes 

Clientes 

• Reunioes espedficas 

• Cartazes e folders 

• Documentos formais ou e-mail 

Fornecedores 

• Encontro anual de fornecedores 

• Reunioes quinzenais 

• Documentos formais 

Sociedade 

• Reunioes especificas 

Hospital 

• Documentos formais 

• Reunioes especificas 


A implcmcntacao das dccisocs c conduzida por, pelo menos, urn dos mcmbros 
do Comite Gestor, quando necessario, sao elaborados pianos de agao e definidas 
equipes para realiza^ao dos mesmos. O monitoramento e feito por meio de reu¬ 
nioes com registro em ata. 
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Os membros do Comite de Apoio sao identificados com potencial de lideran- 
ga por meio da avaliagao de desempenho anual, observagao de competencias de 
lideranga pelo Comite Gestor e pelo resultado do desenvolvimento dos pianos de 
agao dos quais sao responsaveis. 

Os profissionais farmaceuticos da Divisao de Farmacia, desde 2004, reunem- 
se, conforme cronograma niensal c trimestral em oficinas de trabalho (gestao e 
tecnica), \isando ao desenvolvimento da lideranga c capacitagao tccnica, dc acordo 
com as necessidades da equipe. As oficinas de trabalho sao registradas em alas e o 
material apresentado e arquivado em CD-ROM. 

As competencias de lideranga da Divisao de Farmacia foram consensualizadas 
pci a equipe do Comite Gestor c cstabelecidas de acordo com o prcconizado pcla 
Organizagao Mondial de Saude - OMS como “Farmaceutico Sc'te Estrelas” (Fig. 2.1). 

O Comite Gestor estabelece e divulga perfil e competencias necessarias para 
os cargos de lideranga. Os membros do Comite Gestor sao avaliados anualmente, 
utilizando metodologia que consiste na autoavaliagao e availagao individualizada. 
Posteriormente, faz-se o consenso das avaliagoes pelos membros do Comite Gestor, 
as quais sao apresentadas para o avaliado apos registro em impresso proprio, para 
acompanhamento da evolugao das competencias, destacando os pontos fortes e 
oportunidadcs dc melhoria. 


O FARMACEUTICO SETE ESTRELAS 


PRESTADOR DE SERVICO 



Fig. 2.1: Competencias do Farmaceutico Sete Estrelas - OMS. 
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As competencias pautadas nas oportunidades de melhorias sobre a avaliagao 
dc cada membro do Comite Gestor estiio sendo desenvolvidas por meio da partici- 
pagao nos cursos do Programa tie Desenvolvimento Gerencial - FUN DAP, Programa 
de Educagao Gerencial - NCD, Comprometimento no Atendimento ao Cliente 
- FUNDAP, Oficinas de Gestao Farmaceutica c Programa Construindo Trabalho cm 
Equipc- Divisao dc Farmacia. 

As ncccssidadcs individuals cspccificas dc cada gestor sao dcscnvolvidas pcla 
diretora da Divisao, por meio da aplicagao de estudos de casos, relacionados direta- 
mente com as atividades da area. 

CULTURA DE EXCELENCIA 

A Divisao de Farmacia apresenta sua razao de ser por meio de sua Missao, onde 
quer chcgar pcla Visao c tem como pilares dc sustentagao scuis valorcs (Fig. 2.2). 


MISSAO 

Promover o uso seguro e racional dos medicamentos, pes- 
quisando, produzindo e distribuindo produtos com quali- 
dade, desenvolvendo profissionais e prestando assistencia 
integrada ao paciente e a equipe da saude. 

VISAO 

Ser referencia internacional em Farmacia Hospitalar. 

VALORES 



Fig. 2.2 : Missao, visao e valores da Divisao de Farmacia. 
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Em 2000, a Divisao cle Farmacia iniciou o processo de const rugao de sua iden- 
tidadc organizacional, utilizando como modelo de gestao os criterios do Premio 
Nacional da Qualidade - PNQ. 

A consolidacao da missao, visao e valores cia Divisao fie Farmacia ocorreu de 
forma participaiiva no planejamento estrategico de 2001, realizado fora das instala- 
Coes do hospital, no qual os membros do Comite Gestor apresentaram os objetivos 
de suas areas, as mctas dcsejadas c os valores que norteiam suas a^ocs. 

A constnicao da missao, visao e valores ocorreu de acordo com o agrupamcn- 
to dos objetivos, similaridade das metas desejadas e valores praticados, de forma 
consensual. 


Este conjunto de principios e valores organizational define o rumo a ser se- 
guido pcla Divisao de Farmacia, balizando a tomada de decisocs e acocs da for^a de 
trabalho. 


Anualmente, no planejamento estrategico, a missao, visao e valores sao avalia- 
dos pelo Comite Gestor e lent sido validados. 

Apos a definigao da missao, visao e valores, as proximas etapas foram a co- 
municacao e o entendimento pela fore a de trabalho c demais partes intcrcssadas, 
pois sao fatores criticos para o alinhamento das aedes, na obtengao dos resultados 
desejados. 

As formas de comunicagao utilizadas para atingir as partes interessadas estao 
demonstradas na Tabela 2.9. 


Ressaltamos que e importante comunicar para as partes interessadas a missao, 
visao e valores, para estabelecer relacao de confianga e transparencia, firmar com- 
promisso entre as partes e gerar oportunidades. 

A comunicacao sendo objetiva, clara, com explicagao do o que e porque para 
its partes, e utilizando mecanismos adequados, no momento certo, assegura o me- 
lhor entendimento da missao, visao e valores. 

A Divisao de Farmacia utiliza alguns mecanismos para garantir o entendimen¬ 
to (lit missao, visao e valores pelos colaboradores. 

Em 2003, seguindo cronograma fie treinamento das areas, foi aplicada ativi- 
dade ludica construtiva na qual os colaboradores foram divididos cm grupos, para 
representar o significado da missao, de acordo com o entendimento (Fig. 2.3). 
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Tabela 2.9: Formas de comunica^ao da missao, 

visao e valores da Divisao de Farmacia 

Partes Interessadas 

Formas de Comunicacao 

For^a de Trabalho 

• Manual de integra^ao 

• Mura is e quadros encontrados em todos os ambientes 

• Apresenta^oes em aulas, treinamentos, reunioes, oficinas, eventos, 
durante abertura 

• Pagina da Divisao de Farmacia no site do hospital 

• Relatorio de gestao e relatorio do planejamento estrategico 

• Foruns especificos para missao e valores 

Fornecedores 

• Encontro de fornecedores 

• Guia de Boas Praticas de Fornecedores de Medicamentos e Insumos 
Farmaceuticos 

• Pagina da Divisao de Farmacia no site do hospital 

• Murais e quadros encontrados em todos ambientes 

• Reunioes com fornecedores 

Clientes e Sociedade 

• Murais e quadros encontrados em todos os ambientes 

• Apresenta^oes em aulas, treinamentos, reunioes, oficinas, eventos, 
durante abertura 

• Apostilas dos cursos 

• Pagina da Divisao de Farmacia no site do hospital 

Hospital 

• Apresenta^oes em aulas, treinamentos, reunioes, oficinas, eventos, 
durante abertura 

• Relatorio de gestao 

• Relatorio do planejamento estrategico 

• Murais e quadros encontrados em todos os ambientes 

• Pagina da Divisao de Farmacia no site do hospital 



Fig. 2.3 : Atividade ludica sobre a missao da Divisao de Farmacia. 
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Os grupos apresentaram seus trabalhos aos demais gmpos. Desta forma, foi 
possivel verificar o entendimento da missao pelos lideres das areas. 

Para reforgo e sedimentagao do entendimento da missao, ein todos os eventos 
de treinamento e capacitagao da Divisao de Farmacia, durante a apresentagao da 
missao, os colaboradores foram qucstionados pelos lideres sobrc “como voce vc o 
sen trabalho dentro da nossa missao”. 

Alem das formas de comunicagao utilizadas (Tabela 2.9) em 2006, foi elabora- 

do pela area dc Educagao Continuada o programa “Oficina de Valores” para melhor 

* 

entendimento das mesmas. E um programa para a forga de trabalho, composto de 
7 eventos, ministrado pela equipe de lideranga, realizado na sala de treinamento da 
Farmacia, conformc cronograma das areas. Em cada cvcnto e abordado um valor, 
cuja cstrutura contcm apresentagao conceitual, na linguagcm adequada ao publico- 
alvo, atividades ludicas em grupos, relatos de situagoes vivenciadas no ambiente de 
trabalho e na vida pessoal com estudos de casos e analise de atitudes. 

Desta maneira, assegura o entendimento de cada valor pela forga de traba¬ 
lho. O even to e avaliado em impresso proprio, destacando-se os pontos fortes e 
oportunidades de melhoria. Os eventos sao registrados por meio de lotos e listas de 
frcqucncia, e o material usado arquivado em CD-ROM. 

Alem disso, a implementagao da cultura da excelencia se da pela disseminagao 
continua dos fundamentos de excelencia para o Comite Gestor que e realizado no 
planejamento estrategico, com apresentagao em datashow, discussoes e leitura de 
texto, que remetem a avaliagao e con soli dagao do conhecimento sobre cada funda- 
mento. Para o Comite de Apoio, a disseminagao trimestral e feita nas Olicinas de 
Gestao Farmaceutica, e para os demais membros da forga dc trabalho sao realizados 
cncontros com cronograma previamente di\nlgado. 

O registro destas praticas e feito em ala e o material didatico arquivado em 
(>D-ROM. A avaliagao dos encontros e realizada em impresso proprio e o resultado 
e utilizado para melhoria destas praticas. 

O Comite Gestor participa anualmente, desde 2003, dos cursos de capacitagao 
e atualizagao dos criterios do Prcmio Nacional da Gestao em Saiide, oferecidos pelo 
Hospital das Clinicas FMUSP. 

Em 2007, o Comite Gestor e Comite de Apoio lizeram o curso online do Modelo 
de Excelencia da Gestao - da Fundagao Nacional da Qualidade. 

O desenvolvimento da cultura da excelencia exige o estabelecimento de um 
processo de gestao, cujas praticas devem set definidas, planejadas, implantadas, 


LIDERANCA 


39 



controladas e melhoradas conunuamente. Para que isso ocorra, c necessario esta- 
beleccr padroes de trabalho que orientem a execugao qualificada destas praticas, 
garantindo a qualidade dos produtos obtidos. 

Para melhor entendimento da aplicacao pratica dos criterios, o Comite Gestor 
pardcipa do Forum Permanente das Boas Pradcas do HCFMUSP. 

A Divisao de Farmacia estabelece os padroes de trabalho das pradcas de gestao 
(Tabela 2.10), considerando as necessidades das partes intcressadas, missao, visao 
e valores, normas e dirctrizcs insritucionais, planejamento cstratcgico, Icgislagao 
pertinente, referenciais comparadvos. 


Tabela 2.10: Padroes de trabalho das praticas de gestao 

Pratica de Gestao 

Padrao de Trabalho / Ferramentas da Qualidade 

Reunioes Sistematizadas 

• Elaboragdo do cronograma anual de reunioes sistema integra- 
do de reunioes (Anexo 1) 

• Elaboraqao da pauta em modelo estabelecido, contendo as- 
suntos a serem abordados (levantados previamente) assuntos 
pendentes, responsdvel e prazo (Anexo 2) 

• Realiza<;ao da reuniao, com registro em ata dos assuntos da 
pauta e acompanhamento dos assuntos pendentes ate sua reso- 
lu<pao 

Implantaqao de Novos 

Projetos 

• Verifica<;ao no planejamento estrategico do prazo, responsa- 
veis e areas envolvidas (Anexo 3) 

• Realiza<jao de reunioes sistematizadas para elabora^ao do 
projeto segundo a ferramenta ciclo PDCA 

• Estrutura^ao do projeto em ficha tecnica 5W2H, no qual eta- 
pas, procedimentos, metas e responsaveis sao estabelecidos 
(Anexo 4) 

• Elaborar POP (Anexo 8) 

Tomada de Decisao 

• Conforme Tabela 2.7 

Re$olu<pao de Problemas 

• Levantamento das causas do problema por meio das ferramen¬ 
tas brainstorming e espinha de peixe (Anexo 5) 

• Reuniao com os membros do Comite Gestor 

• Analise de pareto e/ou GUT para estabelecer as prioridades 

• ldentifica<;ao de pianos de acao correlacionando causas e 
efeito 

• Desdobramento dos pianos de a?ao em ficha tecnica 5W2H 
(Anexo 4) 

• Monitoramento da resolu<;ao do problema (Anexo 3) 

Melhoria dos Processos de 
Trabalho 

• Detec^ao das necessidades de melhorias dos processos por 
meio da analise dos resultados dos indicadores de desempe- 
nho, pesquisa de satisfa^do de clientes, clima organizacional e 
reunioes com as partes interessadas 

• Realiza<;ao de reunioes sistematizadas com os envolvidos no 
processo para tomada de decisao 

• Resolu^ao dos problemas e/ou implementaijao de melhorias 
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Os padroes de trabalho estabelecidos para as principals praticas de gestao, 
demonstrados na Tabela 2.10, sao disseminados por meio de Relatorio de Gestao 
da Divisao de Fannacia, Manual das Boas Praticas de Farmacotecnica Hospitalar, 
Manual de Procedimentos Operacionais, Guia de Boas Praticas de Fornecedores, 
Manual de Integragao dos Funcionarios, os quais sc encontram disponibilizados as 
partes intcrcssadas pcrtincntcs. 

Dcsdc 2006, os padroes das principals praticas de gestao sao controlados e 
verificados por meio de auditoria externa, realizada anualmente pelo Nucleo de 
Planejamento e Gestao do Sistema FMUSP/HC, segundo os criterios do PNGS. 

A partir de 2007, a Divisao de Fannacia implantou a autoavaliacao, conforme 
etapas da Tabela 2.11, na qual a equipc de examinadores foi composta por farma- 
ceuticos encarregados que nao participaram da elaboracao do Relatorio de Gestao, 
senclo conduzida por farmaceuticos do Comite Gestor com experiencia em avalia- 
cao externa no modelo PNGS. 

As auditorias extemas e autoavaliacao permitiram verificar lacunas nas ativi- 
dades desenvolvidas, possibilitando ajustes nos padroes de trabalho, como tambem 
constatar as praticas bem-sucedidas. 


Tabela 2.11: Realizacao da autoavaliacao PNGS da Divisao de Farmacia 

Etapas 

Responsavel 

Prazo 

Definir equipe de examinadores infernos 

Comite Gestor 

27/7/2007 

Distribuir RG - 2006 para avaliacao 

Dra. Marcia Marin e 

Dra. Andrea Sforsin 

31/8/2007 

Preparar e ministrar o treinamento para banco 
examinadora interna 

Dra. Maria Cleusa e 

Dr. Cleuber 

12/9/2007 

Ler e avaliar o RG - 2006 

Banco examinadora 

26/10/2007 

Realizar reuniao do consenso - elaborar crono- 
grama de visita 

Banco examinadora 

27/10/2007 

Realizar visita na Divisao de Farmacia 

Banco examinadora 

7/11/2007 

Realizar reuniao de consenso para elaborar o 
relatorio de autoavaliacao com propostas de 
pianos de melhorias 

Banco examinadora 

11/11/2007 


O cstabelecimento de padroes de trabalho relacionados as praticas de gestao 
de lideranca c estrategias e pianos sao definidos pelo Comite Gestor por meio da 
realizacao de planejamento estrategico com o desdobramento das diretrizes insti- 
tucionais em pianos de agao com metas, indicadores, areas e responsaveis. Os res- 


LIDERANCA 


41 
















ponsaveis pelo piano de agao utilizam a ferramenta 5W2II para o desdobramento 
em suas etapas. 

As melhorias das praticas e padroes relativos a cultura da excelencia podem 
ser observadas pda disseminagao da utilizagao das ferramentas de gestao para quali- 
dade, a continuidade da realizagao do planejamento estrategico, i in piemen tagao de 
indicadorcs dc desempenho, implantagao estrutnrada de novos projetos e obtcngao 
de rcsultados cficicntcs dos proccssos. 

Como aprcndizado rcladvo as melhorias, podemos dcstacar a sistcmatizagao 
da aplicagao pralica das ferramentas de gestao para qualidade nas atividades da 
Farmacia. 


ANALISE DO DESEMPENHO DA DIVISAO DE FARMACIA 

O cumprimcnto da missao da Divisao dc Farmacia c dc suas cstratcgias c vcrifi- 
cado por meio da avaliagao dc desempenho, que c rcalizada dc forma sistematizada, 
desde 2001, pelo Comite Gestor (Tabela 2.12). 

As decisoes resultantes das analises de desempenho sao implementadas por 
meio de pianos de agao, que sao integrados ao conjunto dos outros pianos de agaoja 
estabelecidos, para o cumprimcnto da missao e cstratcgias da Divisao dc Farmacia. 

Ressaltamos que, no dccorrcr dos anos (Tabela 2.12), o processo dc avaliagao 
de desempenho vem sendo refinado com a incorporagao e integragao dos resulta- 
dos obtidos da pesquisa a clima organizacional, do relatorio de avaliagao do NPG, 
do relatorio de autoavaliagao da Divisao de Farmacia, do planejamento operacional 
e do proprio aprendizado do planejamento estrategico. Alem disso, permite melhor 
visao sistemica para tomada de decisoes e geragao de agoes. 

O resultado da analise de desempenho, representado por suas conclusoes e 
decisoes tomadas, tanto in ter nas como externamente a Divisao de Farmacia, e co- 
municado por meio de lima combinagao de praticas (Tabela 2.13) para a forga de 
trabalho e demais partes interessadas, quando pertinente. 

Destacamos que a ferramenta mais utilizada pela Divisao de Farmacia e o seu 
sistema integrado de reimioes, definido no inicio de cada ano pelo Comite Gestor, 
que permite que as decisoes c os pianos dc agao sejam comunicados e desdobrados 
para os colaboradores em todos os niveis da Divisao de Farmacia, em cascata e de 
forma mais rapida. 
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Tabela 2.12: Processo de analise de desempenho 


Quando 

O que 

Quem 

Como 

Dia-dia 

(de&de 

2001) 

• Coleta de informagcio 
quantitative e qualitative 
do ambiente interno e 
externo (dados de pro- 
dugao, necessidades das 
partes interessadas, sifua- 
(oo do mercado, ouvido- 
ria, caixas de sugestoes) 

• Colaboradores 

• Farmaceuticos 
gestores das areas 

• Direfores 

• Na realizagao dos processos de 
assistencia farmaceutica 

• Registrando as informagoes de for¬ 
ma eletronica ou manual 

• Realizando reunioes infra interareas, 
com clientes, fornecedores, forgo de 
trabalho e alta administragao 

• Recebendo ou buscando informes, 
noticias, comunicados por meio 
eletronico ou impresso 

Mensal 

(desde 

2001) 

• Consolidagao e anolise 
das informagoes com indi- 
cadores de desempenho 

• Mon i foramen to das eta- 
pas do desdobramento 
dos pianos de agao 

• Farmaceuticos 
gestores das areas 

• Diretores 

• Verificagao dos resultados obtidos, 
comparando com a serie hisforica e 
implantando agoes de melhoria 

Bimestral 

(desde 

2007) 

• Analise operacionol do 
planejamento (de baixo 
para cima) 

• Colaboradores 

• Farmaceuticos 
gestores das areas 

• Diretoria 

• Realizando reunioes setoriais com 
todos os colaboradores, com pautas 
registradas em atas 

• Verificando o andamento e analisan- 
do os pianos de agao operacionais 

• Identificando as necessidades de 
corregoes de resumo 

Semes fral 
(desde 

2001) 

• Analise estrategica do 
planejamento (de cima 
para baixo) 

• Comite Gestor 

• Diretorias 

• Realizando reunioes setoriais pre- 
vias para verificagao do andamento 
dos pianos de agao estrategicos, 
registrados em planilhas 

• Realizando reunioes do Comite 
Gestor, em local externo ao hospi¬ 
tal, para apresentagao, integrogao 
e analise dos pianos de agao estra- 
tegicas e operacionais 

• Adequagao dos pianos de agao es- 
frategicos e das metas estabelecidas, 
de ocordo com as necessidades de 
corregoes de resumo, com registro 
em planilhas 

Anual 

(desde 

2001) 

• Analise do desempenho 
global 

• Comite Gestor 

• Utilizando o Relatorio de Avaliagao 
|RA] PNGS emitido pelo NPG, no 
processo de avaliogao das unida- 
des do Sisfema HC FMUSP (desde 
2006) 

• Utilizando o Relatorio de 

Autoavaliagao PNGS da Divisao de 
Farmacia (desde 2007] 

• Utilizando o planejamento da 
Divisao de Farmacia (estrategico e 
operacional) (ver Capitulo 3) 

• Utilizando as variaveis do ambiente 
externo e interno - analise de SWOT 
(ver Capitulo 3) (desde 2001) 

• Utilizando as informagoes compa- 
rativos disponiveis (ver Capitulo 6) 
(desde 2006) 

• Realizando reunioes, em local exter¬ 
no ao hospital, com apresentagao, 
integragao e analise de desempe¬ 
nho global e tomada de decisoes 

• Definigao de pianos de agao para 
corregao de resumo 
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Tabela 2.13: Formas de comunica^ao das decisoes e 
condusoes da analise de desempenho 

Partes Interessadas 

Formas de Comunicacao 

For?a de Trabalho 

• Reunioes setoriais, gerais e entre os Comites Gestor, Apoio e 
Funcional, com pautas e registros em ata 

• Fixa^ao nos murais e/ou quadros de avisos 

• Disponibilizacao das planilhas do resultado da analise de desempe¬ 
nho e relatdrio de gestao nas areas 

Demais partes 
interessadas, de 
acordo com a 
pertinencia 

• Reunioes quinzenais e encontros anuais com fornecedores 

• Guia de Boas Praticas de Fornecedores de Medicamentos e Insumos 
Farmaceuticos 

• Editais de licitaqao (mudan<;as nas exigencias e habilitagao tecnica) 

• Guia Farmacoterapeutico HC 

• Reunioes com equipe da saude 

• Programa A Voz do Paciente 

• Site Portal do Medicamento 

• Reunioes com alta administraqao HCFMUSP 

• Envio dos relatorios de gestao e planejamento para alta administra- 
cao do HCFMUSP 


O monitoramento da implementagao dos pianos de agao da analise do desem- 
pcnho e estruturado por meio das etapas: 

• Registro e atualizagao do estagio dos pianos de agao usando o modelo pa- 
drao de planilha (Anexo 3); 

• Dcsdobramcnto e atualizagao das etapas dos pianos de agao usando a fer- 
ramenta 5W2H (Anexo 4); 




Realizagao de reunides com as equipes responsaveis pela operacionalizagao 
dos pianos de agao, conforme cronograma definido; e 


• Realizagao de reunides do processo de analise de desempenho (Tabela 

2 . 12 ). 


Desta forma, a Divisao de Farmacia fecha o ciclo de monitoramento da imple¬ 
mentagao dos pianos de agao. 

O relatdrio de gestao anual e o relatdrio de monitoramento semestral do 
planejamento estrategico sao disseminados para todas as areas, em reunides siste- 
madzadas com a equipe, com pautas e registros em atas. Um exemplar e manudo 
na area de Educagao Condnuada para acesso dos colaboradores, especializandos, 
estagiarios e visitantes, como tambem esta disponibilizado na Internet, pelo endere- 
go eletronico litt://www.hcnet. usp.br. 
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A diretoria da Divisao, em reuniao com a Diretoria Executiva do ICIIC, avalia 
os relatorios de gestao e do planejamento estrategico. 

Novas acoes a serem implementadas surgcm da analise critica do descmpe- 
nho global. Estas acoes sao consolidadas pelos Comites Gestor, Apoio e Funcional e 
acompanhadas por meio de reunioes mensais, com pauta e registro em ata. 

Como melhorias implementadas para realizacao da analise critica de desem- 
penho global, dcstacamos: 

• Realizacao de reuniao conjunta mensal entre o Comite Funcional e Comite 
Gestor para analise critica de desempenho das areas; 

• Avaliacao critica setorial dos pianos de acao do planejamento estrategico; e 

• Disseminacao dos resultados dos pianos de acao em seminarios do Comite 
de Apoio e Funcional. 

Como aprendizaclo proveniente das melhorias, destacamos a agilizacao na 
resolucao dos problemas. 
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Estrategias e Pianos 
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FORMULACAO DAS ESTRATEGIAS 


O caminho a ser percorrido pela Divisao de Farmacia para realizar 
siia missao c atingir sua visao dc futtiro cmbasado cm sens valorcs 
e definido no planejamento estrategico, realizado anualmente com 
monitoramento semestral, em local externo ao hospital, pelo Comite Gestor. 

Em 2001, foi realizado o primeiro planejamento estrategico da Divisao de 
Farmacia, utilizando-sc como uma das eta pas do metodo a analisc dc SWOT. Para 
analisc do ambiente externo, cada membro do Comitc Gestor apresentou infor- 
ma^oes e conhecimentos, de forma verbal, sobre as variaveis politicas, economicas, 
sociais e tecnologicas que foram consolidadas com o levantamento das oportuni- 
dades e ameagas para a Divisao de Farmacia, re gist rad as nas atas e no relatorio do 
planejamento estrategico (Tabela 3.1). 

Para analise do ambiente interno, os membros do Comite Gestor analisaram 
os processos, produtos, resultados dos indicadores, necessidades pontuadas nas reu- 
nioes intra c interareas, resultados dos questionarios dc avaliagao dc cursos e da 
cquipe dc colaboradorcs. Dcsta forma, identificando suas potcncialidades (pontos 
fortes) e fatores criticos para melhoria (pontos fracos), com registro nas atas e rela¬ 
torio do planejamento estrategico, conforme Tabela 3.2. 
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Tabela 3.1: SWOT - Analise do ambiente extemo 
da Divisao de Farmacia, 2005 

Ambiente extemo 

Ameacas 

Oportunidades 

• Redu^ao de verba pelo Ministerio da 
Saude 

• Prestar consultoria farmaceutica para a socie- 
dade 

• Fornecimento de insumos x Lei de Patentes 

• Desenvolver a capacita?ao do profissional 

• Dependencia da importa<pao de insumos 

• Ampliar a atua^ao do Farmaceutico nos estu- 
dos de Farmacoeconomia, Farmacovigilancia 
e Ensaios Clinicos 

• Politico Salarial defasada com rela<pao ao 
mercado 

• Participar em Eventos Cientificos 

• Competitividade do Mercado 

• Publicar livros e artigos cientificos 

• Lentidao na implementa^do da regionaliza- 
<pao no SUS 

• Desenvolver projetos cientificos junto aos 
orgaos financiadores 

• Falta de autonomic na gestao de recursos 
humanos 

• Incrementar os processos de parceria com 
empresas e universidades 

• Dificuldade de mao-de-obra de nivel tecnico 

• Desenvolver carreira academica 


• Desenvolver novos produtos conforme as ne- 
cessidades do mercado 


• Oferecer cursos de capacitagao e desenvolvi- 
mento a sociedade 


Tabela 3.2: SWOT - Analise do ambiente interno 
da Divisao de Farmacia, 2005 

Ambiente interno 

Pontos Fortes 

Pontos Fracos 

• Desenvolvimento de projetos multidiscipli- 
nares 

• Idade media alta dos funcionarios 

• Comprometimento da Equipe de colabora- 
dores 

• Publica<pao cientifica insuficiente 

• Desenvolvimento de Produtos em parceria 
com a sociedade 

• Necessidade de moderniza^ao da apresenta- 
£ao dos produtos HC 

• Benchmarking para outras institutes 

• Necessidade de informatizagao e automagao 
da produ?ao de medicamentos e controle de 
qualidade 

• Formacao de especialistas em Farmacia 
Hospitalar 

• Amplia?ao do sistema informatizado/cbdigo 
de barras para distribui<pao de medicamentos 
na assistencia farmaceutica ao paciente inter- 
nado 

• Campo de estagio para desenvolvimento e 
capacitacao profissional 

• Necessidade de farmaceuticos clinicos nas 
unidades de internacao 

• Desenvolvimento de medicamentos espe- 
ciais para ensaios e pesquisas e desconti- 
nuados pela industria farmaceutica 


• Prestocao da assistencia farmaceutica inte- 
grada ao paciente e a equipe de saude 
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Nos ciclos posteriores de planejamento, a analise de SWOT era refeita de acor- 
do com as mudangas do macro ambiente e ambiente interno. 

A partir dc 2006, o Comite Gestor reestruturou o padrao da pratica da analise 
de SWOT, seguindo as etapas da Tabela 3.3. 


Tabela 3.3: Etapas da analise de SWOT, 2007 

Ambiente Externo 

Ambiente Interno 

1. Levantamento bibliografico sobre politico da 
saude, politico de medicamentos, politico 
de assistencia farmaceutica, avan^os tecno- 
logicos, perfil epidemiolbgico, economia em 
saude e aspectos sociais. 

1. Levantamento dos resultados: relatorio de 
avalia^ao PNGS da Divisao de Farmacia e 
Institute Central emitido pelo NPG - Ciclo 
2005-2006, da pesquisa de clima organiza- 
cional, pesquisa de satisfapao, dos indicadores 
de desempenho e relatorio de autoavalia^ao 
da Divisao de Farmacia - 2007. 

2. Apresentapao das informa^oes levantadas 
pelos membros do Comite Gestor. 

2. Apresenta^ao das informa^oes levantadas 
pelos membros do Comite Gestor. 

3. Analise das tendencias de mercado nas 
dimensoes politicos, economica, social e 
tecnologica (ferramenta PEST). 

3. Analise dos resultados levantados e apresen- 
tados. 

4. Identificagao das oportunidades e ameapas 
para as tendencias de mercado nas dimen¬ 
soes PEST. 

4. Identificapao dos pontos fortes e oportunida¬ 
des de melhoria da Divisao de Farmacia. 

5. Registro em ata e relatorio do planejamento 
estrategico. 

5. Registro em ata e no relatorio do planejamen¬ 
to estrategico. 


A Tabela 3.4. exemplifica o resultado da analise de SWOT para as dimensoes 
sociais e tecnologicas e para o ambiente interno. 

A disseminagao da analise de SWOT ocorre nas oficinas de gestao farmaceu- 
tica, na divulgagao dos relatorios do planejamento estrategico e relatorio de gestao 
para todas as areas da Divisao de Farmacia, para a Diretoria Executiva do ICHC e 
Superintendencia do HCFMUSP. 

As estrategias da Divisao de Farmacia sao definirias, desde 2001, com a reali- 
za^ao do planejamento estrategico. Participam os membros do Comite Gestor, que 
se reunem por tres dias consecutivos totalizando 28 boras dc trabalho, conforme 
cronograma de atividades claborado pcla diretoria da divisao. 
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Tabela 3.4: 

Exemplo da analise de SWOT da Divisao de Farmacia, 2007 

Ambiente Externo 

Dimensao Tecnolog 

ica 


)imensao Socia 


Tendencias 

Ameacas 

Oportunidades 

Tendencias 

Ameacas 

Oportunidades 

Informatizacao e 
automapoo dos 
processos de 

Dificuldade de 
i ncorporacao de 
tecnolog io pelo 

Desen vatver novos 
produtos de Tl de 
acordo com os 

Aumento do 
numero de escolas 

tecnicas e cursos 
profissionalizantes 

Grande oferta 
de proFissionais 
com qualilicapoo 

OFerecer cursos 
de capacitopao e 
desenvoFvimento a 
sociedade 

fratxjino 

custo elevodo 

recess tdacJes do 
area farmoc$ut»co 


Promover eventos 
cientiFicos 

Abertura do 
meroado para 
importapdo de 
insumos e produtos 
farmaceuticos 

Falla de insumos 
e produtos 
formactuticos pela 
dependencia da 
importapdo 

Abrir licitapdo 
inter nacional para 
insumos e produtos 
(ormaceuticos 

Aumento da ptes- 
sao dos usudrios 
por servrpos de 
saiide de melhor 
qua lido de 

Aumento dos riscos 
de denunekts 

Desenvolvimento 
de novos processos 
de trabalho 

Financiamento de 
projetos inovodores 
pelcs orgocs de 
Fomento e inicialrva 
privoda 


Desen voFver 
projetos cientficos 
aos or go os de 
fomento 

Ampliapoo 
do nOmero de 
publicapoes 
cientificos no orea 
formaceulica 

Comprometimento 
da quolidade das 
publicapdes 

Publieor livros e 
ortigos cientiFicos 


Incrementar os 
processos de 
parceria com 
empresas e 
universidades 

Exposipao na 
midia sobre novas 
tecnologias e 
produtos 

Aumento de 
demondas ponluois 
[mandodos 
judiciais) 

Desenvolvimento 
de progromas 
educacionais 

Incorporopao 
oceteroaa de novos 
procedimentos e 
novas tecnologias 
Iparadigma 
b*otecnoaentrf>co) 

Avoliopdo 
tec nologica 
insuficiente pora 
tornado de decisdo 
soaalmenle 
sustentdvel 

Amplior o otuopoo 
do formoeeutico 
nos estudos de 
farmocoeconomio, 
fatmocovigilancKj e 
ensaios clinicos 





Ambiente Intemo 

Pontos Fortes (PF) 

Oportunidades de Melhoria (OM) 

Desenvolvimento de projetos multidisci plinores 

Publicapao cientifica insuficiente 

Comprometimento da equipe de colaboradores 

Amplior o elenco de medicamentos na opresentapao 
unitdria 

Ser referenda para outras instituipoes no programa de 
benchmarking 

Necessidade de informatizapao e automapoo da prodo 
pao de medicamentos e controle de qualidade 

Formapao de especialistas em farmacia hospitalar 

Ampliapao do sistema informotizado e automapoo para 
dislribuipao e rastreabilidade de medicamentos na assis¬ 
tencia farmaceutica 

Campo de esfagio para desenvolvimento e capacitopao 
profissional 

Necessidade de farmaceuticos clinicos nas unidades de 
internapao e ambulatoriais 

Desenvolvimento de medicamentos especiais para ensaios 
clinicos ou descontinuados pela industria farmaceutica 

Incrementar o desenvolvimento de projetos em parceria 
com a sociedade 

Prestapao de assistencia farmaceutica integrada ao pa- 
ciente e a equipe da saude 


Desenvolvimento de praticas inovadoras em farmacia 
hospitalar 


Incorporopao do aumento da demanda com adequapao 
dos processos de trabalho 



As etapas para definigao das cstrategias cram: 

• Diretoria da Divisao realizava rcuniocs com o Dirctor Executivo do ICHC, 
buscando as definigoes dc projetos a serem desenvolvidos; 

• Apresentagao dos projetos para o Comite Gestor, 
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• Apresentagao e avaliagao da missao, visao e valores; 

• Analise dos ambientes extemo e interno (SWOT); e 

• Delinigao dos locos estrategicos com desdobramento em agoes estrategicas. 

Com a implanta^ao do modelo de gestao do Premio Nacional da Gestao em 
Saude - PNGS, pelo sistema FMUSP/HC, a partir de 2005, foram definidas as dire¬ 
trizes do Sistema FMUSP/HC e do Instituto Central com a participate) da Diretoi ia 
da Divisao de Farmacia e membros do Comite Gestor, que utilizaram o resultado 
do planejamento estrategico do ciclo anterior, analise de SWOT e levantamento 
das necessidades inter e intra-areas, como subsidio para discussao e elaboragao das 
diretrizes institucionais. 


Assim, a Divisao de Farmacia como subsistema do Instituto Central, alinhou o 
planejamento estrategico as diretrizes definidas pelo ICIIC. Portanto, as diretrizes 
do ICHC passaram a scr focos estrategicos do mapa estrategico (Fig. 3.1). 


Toda tomada dc dccisocs necessarias nas atividades do planejamento estrate¬ 
gico sao obtidas por consenso pelos membros do Gomite Gestor, seguindo as etapas 
demonstradas na Tabela 3.5. O resultado e consolidado em planilha padrao, com 
rcgistro cm ata. 


Tabela 3.5: Etapas da formula^ao das estrategias 

Etapa 

Atividade 

1 

Apresentagao das Estrategias do Sistema FMUSP/HC. 

2 

Apresenta^ao das diretrizes do Instituto Central HCFMUSP. 

3 

Apresenta^ao e Avalia^ao da missao, visao e valores. 

4 

Analise dos ambientes externo e interno (SWOT). 

5 

Desdobramento das diretrizes e pianos do ICHC em pianos de a?:ao especificos da 
Divisao de Farmacia. 

6 

Estabelecimento das metas para os pianos especificos. 

7 

Defini^ao dos indicadores para o monitoramento dos pianos de a?ao especificos. 

8 

Preenchimento de planilha padrao para elabora^ao do Planejamento Estrategico. 

9 

Apresenta^ao do Planejamento Estrategico para avalia<;ao da Diretoria Executiva 
(Direx). 

10 

Divulgacao e implementa^ao dos pianos de a?ao nas areas. 

1 1 

Forma<;ao das equipes de trabalho. 

12 

Desdobramento dos pianos de a^ao na ferramenta 5W2H pelas areas responsaveis. 

13 

Execu<;ao das etapas dos pianos desdobrados de cada area. 

14 

Acornpanhamento e avalia^ao dos pianos por area. 

15 

Avalia^ao global dos pianos para realinhamento com estrategias semestralmente. 

16 

Avalia^ao global dos pianos de a?ao para medi?:ao da eficacia dos projetos realizados, 
por meio de pianos de a<pao realizados. 
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VISAO: Ser referer>cia internacicmal em farmacia hospitalar. 

MISSAO: Promover o uso seguro e racional dos medicamenfos, pesquisando, produzindo e distribuindo produtos com 
qualidade, desenvotvendo profissionais e prestando assisfencia inlegrada oo pociente e a equipe de saude. 
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Fig. 3.1 : Mapa estrategico da Divisao de Farmacia. 
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IMPLEMENTACAO DAS ESTRATEGIAS 


O paine 1 dc indicadores foi definido dc acordo com as necessidades de mo 
nitoramento dos processos da Divisao dc Farmacia, para analisc critica do desem- 
penho (Tabela 3.8), os cjuais foram agrupados por criterios do PNGS, integrando o 
modelo sistemico (Fig. 3.2). 

A Divisao de Farmacia utiliza um modelo dc ficha tecnica dc constmcao para 
obtcngao dos rcsultados dos indicadores dc forma padronizada (Ancxo 6). 

As etapas considcradas para definigao das metas dos principals indicadores 
estao relatadas na Tabela 3.6. 

Os principals indicadores selecionados e as metas definidas estao demonstra- 
dos na Tabela 3.7. 


Tabela 3.6: Etapas para definicao das metas 

Etapa 

Atividade 

1 

Estabelecimento dos principals indicadores. 

2 

Analise da serie historica destes indicadores. 

3 

Calculo da media da serie historica dos liltimos 3 anos para definicao do valor de refe¬ 
renda. 

4 

Verificacao das variaveis que influenciam no estabelecimento das metas dos indicado¬ 
res: capacidade produtiva, capacidade de atendimento, forca de trabalho disponivel, 
recursos tecnologicos alocados (equipamentos, automacao, informatizacao), demanda e 
pianos operativos institucionais, legislacao, normas e procedimentos institucionais, rela- 
cionamento cliente-fornecedor e referenciais comparativos. 

5 

Definicao das metas de acordo com as informacoes disponiveis. 


Para a implcmcnta^ao das estrategias, os pianos de acao da Divisao de Farmacia 
sao definidos pelo Comite Gestor, considerando asdiretrizes institucionais, os obje- 
tivos estrategicos e as necessidades das partes interessadas. 

Os pianos sao definidos a cada ciclo de Gestao do Institute Central, sendo 
revisados anualmcntc com monitoramento scmestral. 

O desdobramento das estrategias do Institute Central cm pianos de a^ao da 
Farmacia e realizado de forma alinhada, sistematizada e considerando as partes 
interessadas, sendo consolidado no Planejamento Estrategico seguindo as etapas 
apresentadas na Tabela 3.5. 
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Tabela 3.7: Principals indicadores e metas definidas para 2008 

Principals Indicadores 

Media 
da Serie 
Historica 

Meta 2008 

Variaveis Consideradas 

Faturomento com venda de produtos 
exclusivos HC (Fig. 9.2) 

R$ 707 414,45 

R$ 742.785,17 
(5%) 

• Custo prod u?do 

• Demanda 

• Desenvolvimento de dienles 

Tempo m£dio de espera por flpo de 
receito (prioridade, reatendimenlo, 
comum) (Fig. 9.6) 

P - 46 min. 

R- 1 h 08 

C - 1 h54 

40 min. 

1 h 

1 h 48 

• Capocidade de atendimento 

• For?a de trabalho disponivel 

• Demanda e pianos operativos insfitucio- 
nais 

• Recursos locnologicos 

Taxa de roccilas atendidas no pro- 
grama mcdicamcnto em casa em 
relapao oo total de receitas atendi¬ 
das (Fig 9.8] 

30,7% 

35% 

• Demanda dc pocicntcs ambulatoriais do 
ICHC 

• Referencial comparative 

indice de treinamento tecnico (Fig. 
9.16) 

81,2 h-homem 

85 

• For?a de trabalho disponivel 

• Demanda institwcbnal 

• Mudan^as de procedi mento 

• Incorporagao de novas tecnicas 

• Referencial comparative 

Taxa de erro de mventario de medi- 
camentos (Fig. 9.29) 

6,4% 

5.5% 

• Recurso tecnologico (automa^ao e infor- 
matizopdo) 

• Demanda (ilens movimentados) 

• Referencial Comporativo 

Taxo de itens de medicomentos em 
falta (Fig, 9.31) 

9,6% 

9% 

• Fornecimento de medicamentos - SES e 
MS 

• Recurso orcamentario 

• Taxo de itens entregues no prazo 

• Demanda 

• Falta no mercado 

Taxa de cxccucao dos pianos de 
acao (Fig. 9.33) 

71,2% 

80% 

• For?a de trabalho disponivel 

• Recursos tecnoldgicos 

• Demanda c piano operativo institucional 

• Numcro dc pianos dc a?ao intra e inlcra 
rias 

Taxa de especialidades formoceu- 
ticas entregues no prazo (Fig. 9.35) 

93,3% 

95% 

• Relacionamento com fornecedores 

• Lei 8666/93 

• Normas e procedimentos institucionais 

• Falta no mercado 

• Referencial comparative 

Taxa de insumos farmaceuticos 
Entregues no prazo (Fig. 9.37) 

92,1% 

94% 

• Relacionamento com fornecedores 

• Le< 8666/93 

• Normas e procedimentos institucionais 

• Referencial comparative 


Os pianos cle agao sao desdobrados de acordo coin as diretrizes do Instituto 
Central, com o cnvolvimcnto da for^a de trabalho, conforme planilha de desdobra- 
mento demonstrado no Anexo 3. 

Cada piano de a^ao e desdobrado em suas etapas de execu^ao utilizando a ficha 
tecnica de desdobramento (5W2H), conforme Anexo 4. 

Xa abordagem sistemica do modelo de gestao PNGS, o ambiente organizacio- 
nal da Farmacia tem seu sistema de medigao definido, conforme Fig. 3.2. 
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Tabela 3.8: Painel de indicadores da Divisao de Farmacia 


Processos 

Indicadores 

Assistencia Farmaceutica 
Ambulatorial 

• Taxa de reclamapoes recebidas da ouvidoria (Fig. 9.5) 

• Tempo medio de espera por tipo de receita atendida na farmacia ambulatorial 
(Fig- 9,6) 

• N° de receitas atendidas no programa Medicamento em Casa (Fig. 9.7) 

• Taxa de receitas atendidas no programa Medicamento em Casa em relabo ao 
total de receitas atendidas (Fig, 9,8) 

• Valor medio da receita ambulatorial atendida [Fig. 9,14) 

• Valor dos medicamentos dispensados (Fig. 9.15) 

• N u de receitas atendidas (Fig. 9.20) 

Assistencia Farmaceutica a 

Internabo 

• N° de itens de medicamentos dispensados (Fig. 9.17) 

• N° de prescribes e receitas dispensados (Fig. 9.1 8) 

• N n de kits cirurgicos dispensados (Fig. 9.19) 

Ensino e Pesquisa 

• N° de colaboradores que realizaram visitas tecnicas a clientes/fornecedores 
[Fig. 9,9) 

• N° de pessoas que realizaram visitas tecnicas na Divisao de Farmacia (Fig. 
9.11) 

• Pacientes atendidos nos programas de Aten^ao Farmaceutica (Fig. 9.12) 

• N” de alunos que participoram da especializapao de estagios e de cursos 
oferecidos (Fig. 9.21) 

• N D medio de participates dos eventos de programa de atualizacao farmaceu¬ 
tica (Fig. 9.22) 

• N° de publicacoes (Fig 9.23) 

Gerenciamento 

• Faturamento com vendas de produtos exclusivos HC (Fig. 9.2) 

• Valores faturodos com venda de produtos exclusivos e gostos com materiais 
(Fig. 9.3) 

• Taxa de verba orpamentaria disponibilizada para medicamentos do total ICHC 
(Fig. 9.4) 

• Taxa de execugao de pianos de ab° (Fig. 9.33) 

• N° de documentos recebidos e enviados (Fig. 9.34 

Log istica 

• Taxa de erro de inventario de medicamentos (Fig. 9.29) 

• Taxa de erro de inventario fisico de insumos farmaceuticos (Fig. 9.30) 

• Taxa de itens de medicamentos em falta (Fig. 9.31) 

• Taxa de especialidades farmaceuticos entregues no prazo (Fig. 9.35) 

• Taxa de ocorrencia de fornecedores de especialidades farmaceuticos (Fig. 
9.36) 

• Taxa de insumos farmaceuticos entregues no prazo (Fig. 9.37) 

• Taxa de ocorrencias de fornecedores de insumos farmaceuticos (Fig. 9.38) 

Farmacovigilancia 

• Notificacoes de eventos adversos recebidos (Fig. 9.32) 

Farmacotecnica Hospitalar 

• Economia gerada com a produgao de medicamentos HC (Fig. 9.1) 

• Atendimento do SAC (Fig. 9.10) 

• Unidades manipuladas de formulas oficinais e magistrate (Fig. 9.24) 

• Unidades produzidas de medicamentos HC (Fig. 9.25) 

• Protocolos de pesquisa clinica e numero de produtos desenvolvidos (Fig. 9.26) 

• N" de unidades produzidas para afender protocolos de pesquisa clinica (Fig. 
9.27) 

Garantia e Controle da 
Qualidade 

• Testes fisicos, quimicos e biologicos realizados em medicamentos (Fig. 9.28] 

Educacao Continuada 

• Indice de treinamento tecnico (Fig. 9.16) 
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• 

• 

• 

Receilas dispensadas 

Pacientes com seguimento farmacoterapbulico 
Equips da saude informodo sobre ned>comen 

Documentos Institucionais 


Assislencia Formaceutica 


• 

• 

tos 

Prescribes olendidas por dose individuolizodo 

Kits de medicamentos por pacientes cirurgicos 

Recursos Humonos 


Ambulo tonal 


• 

Recursos humanos em farmacia hospilalor e 
inlrodutoo 6 farmacia dinica capacitodos 

Clientes Inlernos e Extemos 

Area Fisica 


Assislencia Farmaceirtico a 

Inter nofoo 


• 

• 

• 

Evenlcs realizados 

Trabalhos cientfficos publicados 

Pesquisos clinicas realizados com pariicipapao 


Ensino e Pesquisa 



do fcrmaceutico 

Equipamentos 


Gerenciamento 

* 

• 

• 

Relatorios gerenciois 

Pianos de acoes concludes 

Materia s-primas 




• 

Medicamentos distribuidos 


Logistica 


• 

• 

Inventori-os fisicos 

Parecer lecnico de medicamento 

Medicamentos 


Farmacovigilancia 


• 

Especiflcofao de medicamentos para fins de 

Recursos Fir>anceiros 


Formacotecnica Hospilalor 


• 

licitatdo 

Notificacdo de evenlos odversos 

Legi sbfoes Vigentes 


Garanlia e Controle da 


• 

Medicamentos estereis e nao-esiereis produzi- 
dos 

Si stomas de Informacao 


Qualidade 


• 

• 

Medicamentos manipulados por formulas indivi¬ 
dual i zodas 

Medicamentos fracionados em dose unitario 





• 

• 

Produtos exclusivos atendidos para o mercado 
Certificados de andlise fisicoqufmicos e brologi- 
cos emitidos 



RETROACAO 


Criterios do PNGS 
- Resultado 

Indicadores 

Economico-Financeiros 

• Economio gerada com a produebo de medicomenios HC (Fig, 9 1) 

• Faturamenlo com vendas de produlos exclusivos HC (Fig. 9.2) 

• Volores faturados com vendos de produtos exclusivos x gestos com moleriais (Fig 9.3) 

• Toxa de verbo orcamenlaria disponibilizoda pora medicomenios do total do ICHC (Fig 9.4) 

Clientes e Mercado 

• Toxa de reclomacoes recebidas do ouvidoria (Fig. 9.5| 

• Tempo m£dio de espero por tipo de receilo atendida (Fig. 9.6) 

• N" de receilos olendidas no progromo medicomento em caso (Fig 9 7) 

• Toxa de receilos olendidos no progroma medicamemo em coso em relocao ao total de receilos olendidas 
(Fig. 9 8) 

• N° de colaboradcres que reatzaram visiles o clientes/fomecedores (Fig. 9.9) 

• Atendimento do SAC (Fig. 9.10) 

• N“ de pessoas que realizaram visitas lecnicas na divisao de farmacia (Fig. 9.11) 

• Pacientes atendidos no programas de Aten^ao Formaceutica (Fig. 9.12) 

Sociedade 

• N‘ de alunos que participarom do especializacao, de estagios e de cursos oferecidos (Fig 9.13| 

• Valor medio do receilo ambulatorial atendida (Fig 9.1 4) 

• Valor dos medicamentos dispensados (Fig. 9.15) 

Pessoas 

• indice de treinamento teenico (Fig 9 16) 

Processos Principals e de 
Apoio 

• N° de itens de medicamentos dispensados (Fig. 9.17) 

• N" de prescribes e receilos dispensadas (Fig 9.18) 

• N" de kits cirurgicos dispensodos (Fig. 9.19) 

• N° de receilos atendidos (Fig. 9.20) 

• N‘ de receilos atendidos no programo Medicomento em Casa (Fig 9.7| 

• Toxa de receitas olendidas no Programa Medicamento em Casa em reJacao ao total de receilos atendidos 
(Fig. 9 8) 

• Pacientes atendidos no progromos de Atencao Formaceutica (Fig. 9.12) 

• N° de publicapoes (Fig 9.23) 

• N° de alunos que participarom do especiolizacbo, de estbgios e de cursos oferecidos (Fig. 9.211 

• N“ medio de porlicipontes dos eventos do progroma de atualizapao (ormaceutico (Fig. 9 22) 

• Unidodes manipulados de formulas oficinois e mogislrais (Fig 9.24| 

• Unldades produzidas de medicamentos HC (Fig. 9.25) 

• Protocolos de pesquisa dinica e n° de produtos desenvolvidos (Fig. 9.26) 

■ N r de unidodes produzidas para alender protocobs de pesquisa clinica (Fig. 9.27| 

• N“ de testes fisicos, quimicos e biologicos realizados em medicamentos (Fig. 9.28) 

• Taxa de erro de invenlano (Fig. 9.29 e Fig. 9.30| 

• Toxa de itens de medicamentos em folto (Fig. 9 31) 

• Notificacoes de evenlos odversos (Fig. 9,32) 

• Taxa de execucao dos pbnos de acao (Fig 9.33) 

• bf de documentos recebidos e enviados (Fig 9.34) 

Fornecedores 

• Taxo de produtos enlregues no prazo (Fig. 9.35 e Fig. 9.37) 

• Taxa de ocorrencias de fornecedores (Fig. 9.36 e Fig. 9.38) 


Fig. 3.2: Abordagem sistemica e o ambiente organizacional da Divisao de Farmacia. 
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Como inovagao, em 2(X)7, o Comite Gestor fez levantamento de necessidades 
junto a forga dc trabalho, em reunioes bimestrais sistcmatizadas, com participagao 
dos colaboradores de cada area de trabalho e represen tan tes do Comite Funcional. 
Das necessidades le van tad as, foram definidos pianos de agao operacionais que foram 
integrados ao planejamento estrategico, seguindo o padrao da pratica estabelecida 

Para assegurar a implementagao dos pianos de agao que requerem investimcn- 
tos, os membros do Comite Gestor Icvantaram orgamentos dos rccursos ncccssarios. 

Estas informagocs sao agrupadas por denominagao da despesa na planilha de 
proposta orgamentaria anual e encaminhada a alta administragao para analise de 
viabilidade e prioridade de alocagao de recursos. 

Destacamos 11 a Tabela 3.9, os principals pianos de agao de 2007 e a solicitagao 
de alocagao de rccursos. 


Tabela 3.9: Pianos de acao e solicitacao para alocagao de recursos 

Pianos de Agao 

Investimento 

Implantar sistema de prescrigao eletronica nas farmacias descentralizadas 
do ICHC. 

R$ 34.800,00 

Reestruturar a logfstica da assistencia farmaceutica. 

Reestruturar 0 sistema de distribuigao de medicamentos para pacientes 
interna dos. 

R$ 588.972,00 

Reestruturar a logfstica da farmacotecnica hospitalar. 

R$ 227.630,00 


Os recursos necessarios para implementagao dos pianos de agao, que reque- 
rem verba orgamentaria ou fundacional, sao definidos junto a Diretoria Exccutiva 
do Instituto Central, por mcio da apresentagao do projeto claborado com a fer- 
ramenta 5W2H, em reunioes entre o Diretor Executivo, Diretoria da Farmacia e 
representante da area envolvida no piano de agao, com pauta e registro em ata. 

Os pianos de agao sao comunicados para forga de trabalho em reunioes do 
Comite de Apoio c Funcional, oficinas de gestao, bem como nas reunioes intra¬ 
areas da Farmacia, com pauta e registro em ata. 

Para o Comite de Apoio e Funcional os pianos de agao sao disseminados se- 
mestralmente pelo Comite Gestor e monitorados mensalmente. Destacamos que 
nas oficinas de gestao o Comite de Apoio compartilha, de forma global, a avaliagao 
dos pianos de agao da Farmacia. .4s planilhas de monitoramento dos pianos de agao 
sao divulgadas nos murais das areas. 
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Quanto aos clientes e fornecedores, confomie cronograma anual de reunioes 
e pertincncia, os pianos dc acao sao divulgados, com pauta c rcgistro em ata. 

Os pianos de acao sao divulgados e implementados nas areas pelo Comite 
Gestor, Comite de Apoio e Equipe Funcional, conforme ja relatado na Tabela 2.1 
do capitulo 2 - Lideranga. 

A forga de trabalho e comunicada sobre os indicadores de desempenho por 
meio de reunioes do Comite Gestor, Apoio, Funcional e interareas, com pauta e 
rcgistro em ata, de acordo com cronograma anual de reunioes, como tambcm por 
meio de divulgacao do painel de indicadores (Tabela 3.8) que e afixado no mural 
da Farmacia. 

No encontro geral de fornecedores, realizado anualmente, sao apresentados 
resultados dos indicadores “taxa de ocorrcncias dc fornecedores” e “taxa de pro- 
dutos entregues no prazo" e a “taxa de itens de medicamentos em falta”, com a 
finalidade de mostrar o impacto gerado pelo prazo de entrega na falta do produto. 

Xas reunioes mensais do Programa “AVoz do Paciente”, os pacientes sao in- 
formados dos resultados de “ntimero de receitas atendidas” e “numero de receitas 
atendidas no Programa Medicamentos em Casa”. 

O monitoramento dos pianos de acao e realizado pelo Comite Gestor junto 
com o Comite de Apoio, j)or meio de reunioes, com registro em ata e atualizacao do 
campo “situacao atual” (Anexo 3). 

De acordo com as necessidades da instituigao, os pianos de acao sao flexibili- 
zados, de modo que novos pianos podem ser incluidos on excluidos. 

O acompanhamento dos resultados dos indicadores predefinidos para os 
pianos desencadeia acoes corretivas on preventivas, para melhoria flas atividades 
desenvol vidas. 

A Divisao de Farmacia definiu como indicador organizacional a taxa de exe- 
cugao de pianos de acao, representando o resultado da eficacia das areas, pelo cum- 
primento dos pianos de acao. 

Para acompanhamento da implementacao dos pianos de acao, e elaborado pelo 
Comite Gestor matriz geral de correlacao enue pianos de acao e areas (Anexo 7). Cada 
area rccebe semestralmente, apos avaliacao do planejamento estrategico, a matriz cor- 
respondente aos sens pianos de acao. 

A Farmacia, por meio das fcrramcntas demonstradas para acompanhamento 
da implementacao dos pianos, realiza reunioes bimestrais entre a equipe responsa- 
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vel de cada piano e o representante do Comite Gestor, com pauta, ata e ficha tecnica 
de desdobramento dos pianos, para monitoramento da execugao das etapas. 

O controle da apuragao das praticas de gestao esta evidenciado nos registros 
das atas de reunioes e no relatorio de gestao anual da Divisao de Farmacia, como 
tambem no relatorio semestral de avaliagao do planejamento estrategico, elabora- 
dos pelo Comite Gestor. 

Para o desdobramento das estratcgias, a melhoria a ser destacada foi a intro- 
dugao, cm feverciro de 200b, da matrix de acompanhamento de pianos de agao c 
ficha tecnica de desdobramento dos pianos de agao (Anexos 4 e 7). 

O aprendizado adquirido pela equipe, com a utilizagao deste padrao de tra- 
balho, foi a visualizagao geral de todos os pianos de agao a serem executados por 
area, facilitando o dimcnsionamcnto do tempo c forga de trabalho, ncccssarios para 
atingir os resnltados da area, bem como a sistematizagao para a realizagao de cada 
etapa dos pianos. 

Como resultado do desdobramento das diretrizes do ICHC em pianos de agao 
e das medidas ado tad as pela Divisao de Farmacia para sua implementagao, destaca- 
mos algumas metas atingidas: 

• Fangamento do Guia Farmacoterapeutico 2005-2007; 

• I e II Curso de Calculos em Farmacia. 

• I Curso de Avaliagao c Qualificagao de Forneccdorcs; 

• III Encontro de Fornecedores de Insumos e Especialidades Farmaceuticas 
da Divisao de Farmacia; 

• Elaboragao da 3* edigao de Guia de Boas Praticas de Fornecedores; 

• Unificagao da Assistcncia Farmaccutica Ambulatorial; 

• Desenvolvimento da Histamina em Capilar para Diagndstico Precoce da 
Mansemase; 

• Informatizagao da dispensagao de medicamentos para pacientes ambulato- 
iiLiis; 

• Premio Governador Mario Cov'as 2004 - Premio Gestao SP - Inovagoes 
em Gestao Publica no Estado de Sao Paulo, pela apresentagao do tra- 
balho: Eficiencia da Dispensagao de Medicamentos para Pacientes 
Ambulatoriais; 

• Ampliagao do Programa Medic amen to em Casa; 
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• Atualizagao do elenco dc padronizagao de medicamentos por classe farma- 
cologica e protocolos de recomendagao de utilizagao por meio de grupos 
de trabalho multidisciplinar com representantes do Complexo HC; 

• Sistematizagao do recebimento de medicamentos e insumos; 

• Implementagao da reembalagem de especialidades farmaceuticas na apre¬ 
sentagao de dose unitaria por processo automatizado; 

• Elaboragao do Manual de Boas Praticas de Farmacotecnica Hospitalar; 

• Realizagao do IV Simposio de Educagao Continuada em Farmaco- 
vigilancia; 

• Modemizagao da embalagem final dos produtos IIC, passando de engra- 
dados plasticos reciclaveis para caixas de papelao descartaveis, otimizando 
o fluxo de entrega e recebimento dos produtos; 

• Referenda nacional para o sistema de dispensagao e controle informatiza- 
do de emissao de APAC para o atendimento dos medicamentos excepcio- 
nais do Ministcrio da Saude; 

• Premio de Inovagao da Gestao de Saude - PIGS - Ciclo 2004-2005, pela 
apresentagao do trabalho: Desenvolvimen to de um Sistema Automatizado 
de Distribuigao de Medicamentos para Farmacia Hospitalar; 

• Premio dc Inovagao da Gestao de Saude - PIGS - Ciclo 2004-2005, pela 
apresentagao do trabalho: Implcmcntagao da Ginastica Eaboral para os 
Colaboradores da Unidade de Farmacotecnica Hospitalar de um Hospital 
Publico Geral de Grande Porte; 

• Premio de Inovagao da Gestao de Saude - PIGS - Ciclo 2004-2005, pela apre¬ 
sentagao do trabalho: Modelo dc Sistema dc Dispensagao Ambulatorial de 
Medicamentos Excepcionais em Hospital Publico Geral de Grande Porte. 

• Premio de Inovagao da Gestao de Saude - PIGS - Ciclo 2006-2007, pela 
apresentagao do trabalho: Programa Medicamento em Casa. 

Relatamos, como aprendizado, que o trabalho realizado com pianos de agao 
bem definidos e direcionados leva a motivagao da equipe pelos resultados obtidos. 

Em 2006, o rcsultado obtido do planejamento estratcgico foi de 70,5% de 
execugao de pianos de agao desdobrados, das 8 diretrizes do Institute Central. 
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Clientes 


Sonia Lucena Cipriano 
Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 
Marcia Lucia de Mario Marin 
Maria Cleusa Martins 
Silvia Birulio 


IMAGEM E CONHECIMENTO DE MERCADO 


A " 

A: 


Divisao dc Farmacia define e agrupa seus clientes de acordo com o 
mcrcado dc servi^os de saude, atuando no segmento dc hospitals 
ublicos. 


Os clientes-alvo sao definidos segundo os criterios: 

• Tipo de atendimento oferecido pelo HCFMUSP: internagao e ambulatorial; 

• Tipo de fonte pagadora: SUS, Convenios e Particulares; 

• Missao HCFMUSP: Ensino, Pesquisa e Assistencia. 

A segmentacao dos clientes da Divisao de Farmacia e decorrente do Sistema 
FMUSP/HC em: pacientes internados, SUS, pacientes de convenios e particulares, 
pacicntcs ambulatoriais, pacientes domiciliarcs, pacientes funcionarios, familiares e 
cuidadores, equipe da saude, unidades de internagao ICHC, unidades ambulatoriais 
ICHC, institutos (do Coragao, da Crian^a, de Psiquiatria, de Ortopedia), hospitals 
auxiliares (Cotoxo, Suzano, Vergueiro, Sapopcmba) c laboratories de Investigagao 
Medica do Sistema HC, unidades administrativas do ICHC, outras entidades piibli- 
cas ou privadas, profissionais farmaceuticos, estagiarios curriculares, instituigoes de 
ensino e ANVISA. 


As necessidades dos clientes externos e internos (Tabela 4.1) sao identilicadas, 
analisadas e tratadas por meio de: implementa^ao do programa “A Voz do Paciente”, 
avalia^ao e respostas das notificagoes recebidas da Ouvidoria e caixas de sugestdes, 
reunioes sistematizadas com medicos e demais profissionais da saude; reunioes 
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aniiais com os coordenadores dos cui'sos de Farmacia das Instituigdes de ensino 
publico e privado; reunioes bimestrais com os representantes farmaceuticos dos 
Institutos do Sistema FMUSP/HC, participacao na Coordenadoriade Hospitalidade, 
pesquisa de satisfagao aplicada aos pacientes e alunos. 


Tabela 4.1: Clientes da Divisao de Farmacia e suas respectivas necessidades 

Tipo de Cliente 

Necessidades 

Pacientes Internados SUS, 

Convenios e Particulars 

• Fornecimento do medicamento certo no horario certo 

• Informa^ao e orienfa^ao sobre medicamentos 

Pacientes Ambulatoriais, 

Pacientes Domiciliares 

Pacientes Funciondrios 

Familiares e Cuidadores 

• Fornecimento do medicamento certo 

• HumanizoQao no atendimento 

• Fornecimento de informa^ao e orienta^ao farmaceutica 

• Acompanhamento farmaceutico do tratamento 

Equipe da Saude 

• Fornecimento de informacao sobre medicamentos e procedimentos 
especificos da area 

• Capacitacao e desenvolvimento sobre medicamentos 

Unidades de Interna^ao ICHC 
Unidades Ambulatoriais ICHC 

• Fornecimento correto do medicamento no prazo estabelecido 

• Agilidade no atendimento 

Institutos, Hospitais Auxiliares 
e Laboratories de Invesfigagao 
Medico do Sistema HC 

• Fornecimento correto do medicamento no prazo estabelecido 

• Agilidade no atendimento 

Unidades Administrativas 

• Fornecimento de relaforios gerenciais 

• Elaboracao de porecer tecnico de medicamentos e insumos farma¬ 
ceuticos 

• Elaboracao de especificacoes de medicamentos e insumos para aqui- 
sigao 

ANVISA 

• Envio das notificacoes de eventos adversos de medicamentos 

Outras Entidades Publicas e 

Privadas 

• Desenvolvimento/fornecimento de medicamentos exclusivos (inexis- 
tente no mercodo) 

Pesquisadores 

• Desenvolvimento de medicamentos para protocolos clinicos 

Profissionais Farmaceuticos 

• Disponibiliza^ao de cursos de especializa^ao na area de farmacia 
hospitalar 

• Fornecimento de campo de estdgio 

• Atualizacao do conhecimento tecnico na area 

Institui^ao de Ensino Publico e 

Privada 

• Fornecimento de campo de estagio 


O programa “AVoz do Paciente”, implementado cm 2001, e rcalizado com rcu- 
nidcs abcrtas para os representantes das socicdades dc pacientes e demais pacientes 
interessados cm participar com a Dirctoria da Divisao dc Farmacia e farmaceuticos 
da Assistencia Ambulatorial e Logistica. A divulgacao das reunioes e feita por meio 
de folder afixado na Farmacia Ambulatorial, Ouvidoria e Secretaria da Divisao de 
Farmacia. As reunioes sao mensais e seguem cronograma anual predefinido, sendo 
sistematizada com pauta, elaboragao de ata e registro de frequencia. Nas reunioes as 
sugestoes e criticas sao anotadas e avaliadas pela equipe responsavel pelo programa. 
O rctorno c dado sempre nas reunioes subsequentes, sendo que o acompanhamen- 
to e monitorado no topico de assuntos pendentes da pauta. As reunioes geraram 
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agoes de melhoria, tais como: instalagao de bebedouros e televisor na area externa 
da Farmacia Ambulatorial, alteragoes no layout da area e sistema de comunicagao 
visual, alem de altera^oes dos processos da Farmacia. 

Para os profissionais da saiide que necessitam da Unidade de Farmacotecnica 
da Divisao de Farmacia para desenvolverem medicamentos para protocolos clinicos, 
sao realizadas reunioes para avaliar a viabilidade de prepare, de acordo com os pro- 
cedimentos estabelecidos. Posteriormente os protocolos solicitados sao registrados 
em livro proprio. O farmaceutico clinico presta in format oes sobre medicamentos 
11a pratica diaria, em reunioes clmicas e de elaboragao de protocolos, com pauta e 
registro em ata. 

A equipe farmaceutica nao so pardcipa de diversas reunioes externas com a 
equipe da saiide para atender suas necessidades, como tambem desenvolve os pia¬ 
nos de a^ao interareas. As reunioes sao realizadas com pauta e registradas cm ata. 

A identifica^ao e o atendimento das necessidades dos insututos e hospitais au- 
xiliares do Sistema FMUSP/HC ocorrem por meio de reunioes, quando necessario, 
com pauta e registro em ata. Tambem e feita por solicitagao, via Diretoria Executiva, 
por meio eletronico ou memorando. 

As reunioes entre os farmaceuticos represen tan tes de todos os institutos HC, 
e os farmaceudcos das areas de logistica da Divisao de Farmacia ocorrem bimestral- 
mente, com pauta e registro em ata, conforme cronograma anual. 

As reunioes com os coordenadores dos cursos de Farmacia das Instituigoes de 
ensino publico e privado ocorrem anualmente e sao coordenadas pelo Xiicleo de 
Capacita^ao e Desenvolvimento (NCI)). Sao sistematizadas com pautas e registros 
em ata. Quando necessario, ocorrem outras reunioes durante o ano, para monito- 
ramento das agoes e identificacao de novas necessidades. As reunioes sao realizadas 
com pauta e registro cm ata. 

A Divisao de Farmacia divulga seus produtos e services em varies meios de 
comunicagao interna e externa, como: Folder, Boletim Informativo ICHC, Intranet, 
Internet, materias em jornais e revistas de grande circulacao, palestras em eventos 
cientificos, Programa “Conhecendo a Farmacia Hospitalar” e publica^ao de trabalhos 
cientificos. Entre as materias divulgadas na imprensa, destacamos: Informatizacao 
da Farmacia e Programa Medicamento em Casa. 

A Farmacia avalia o mvel de conhecimento dos clientes quanto a sua imagem, 
produtos, servicos e principals a^oes de melhoria por meio do numero de inscritos 
11a realizacao de cursos externos de desenvolvimento e capacitacao, especializacao 
em Farmacia Hospitalar, solicitacao de estagio voluntario, entrevistas e publicagoes 


CLIENTES 


63 



nos meios de comunicagao, solicitagoes de palestras em eventos, numero de partici- 
pantes nos eventos promovidos. 

A credibilidade, confianga e imageni positiva podem ser evidenciadas pelo nu¬ 
mero crescente de pacientes inscritos espontaneamente no “Programa Medicamento 
cm Casa”, aumcnto do numero de produtos desenvolvidos pela Farmacotecnica da 
Farmacia, para rcalizagao dc pesquisas internas c extemas ao Sistcma FMUSP/HC, 
assim como crescente numero de visitas tecnicas recebidas. 

Como aprendizado destacamos que identificar as necessidades dos clientes 
tern possibilitado o melhor direcionamento dos esforgos na obtengao de resultados 
mais efetivos para satisfagao destes. 


RELACIONAMENTO COM CUENTES 


Os canais de relacionamentos com os diversos tipos de clientes da Divisao de 
Farmacia foram definidos dc acordo com os produtos oferccidos, its necessidades 
dos clientes, os rccursos dispomveis na Divisao de Farmacia e institucionais (Tabela 
1.5 e Tabela 4.1). 


Em 2007, na 12 a Oficina de Gestiio Farmaceutica, cujo tema foi clientes, mer- 
cado e sociedade, a equipe farmaceutica nao so reavaliou sua matri/ de clientes, 
por area de trabalho, grau de relacionamento (alto, medio e baixo), como tambem 
registrou as expectativas, necessidades e canais de relacionamento utilizados. A pla- 
nillia foi consolidada por area. 

A Divisao de Farmacia disponibiliza aos sens clientes canais de comunicagao 
para sugestoes, elogios, criticas e agradecimentos, de pronto acesso, por meio 
de: programa “A Voz do Paciente”; duas linhas telefonicas exclusivas na Farmacia 
Ambulatorial; e-mail institucional; Sistcma de Atendimento ao Cliente - SAC, na 
Unidade de Farmacotecnica Hospitalar; Ouvidoriae caixas de sugestoes ICHC; reu- 
nioes de Atengao Farmaceutica com os grupos de pacientes (GAM I A, Gestantes de 
Alto Risco, PROBESI e NAPA). 


A Divisao de Farmacia disponibiliza impresso proprio de avaliagao quanto 
aos pontos fortes e oportunidades de melhorias para os cursos e visitas tecnicas 
realizadas. Os dados sao tabulados e os resultados desencadeiam melhorias imple- 
mentadas, tais como: inclusao de novos temas e apresentagao do filme do Sistcma 
FMUSP/HC na recepgao dos visitantes. 

Todas as reclamagoes ou sugestoes dos clientes sao tratadas. Quando prove- 
nientes das caixas de sugestiio, sao respondidas no prazo de 3 a 5 dias, conforme 
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procedimento do Instituto Central. Queixas realizadas na ouvidoria sao resolvidas 
pclo farmaceutico no ato da ocorrencia, de acordo com procedimento estabelecido 
entre farmacia e ouvidoria. 

Os e-mails cncaminhados para o SAC oil areas da farmacia sao respondidos 
pelos gerentes das areas de imediato. 

As reclamagocs on sugestocs levantadas em reunides com clientes sao avaliadas 
e o retomo e dado nas reunioes subsequentes, quando nao e possivel a resolugao 
imediata. 

Como aprendizado adquirido, a criagao de canais de comunicagao diretos 
com os clientes tern possibilitado melhorias dos processos de trabalho. 

O acompanhamento dos novos produtos e clientes e realizado por meio de 
reunides de acordo com cronograma de realizagao do projeto, com pauta e regis- 
tro cm ata, pela equipe farmaceutica responsavel. Sao discutidas as conformidades 
entre as necessidades das partes intcressadas e produto ofertado, como tambern, 
estabelece o canal de relacionamento para necessidades futuras. 

A Divisao de Farmacia avalia o gran de satisfagao e insatisfagao dos clientes, 
por meio de pesquisas de satisfagao, realizadas pelas areas de Educagao Continuada 
e Assistencia Farmaceutica Ambulatorial. 

A Assistencia Farmaceutica Ambulatorial, desde 2006, aplica anualmente 
questionario de pesquisa de satisfagao aos pacientes atendidos na Farmacia e no 
Programa Medicamento em Casa, sendo as respostas tabuladas, avaliadas e utiliza- 
das para agoes de melhoria, tais como: instalagao de duas linhas telefonicas para 
atender as necessidades do paciente ambulatorial. 

Destacamos como outras agoes de melhoria: 

• Implantagao da Farmacia do Sen idor para atendimento exclusivo dos co- 
laboradores do Sistema FMUSP/HC; 

• Ampliagao do horario de funcionamento da Farmacia Ambulatorial; 

• Agendamento do atendimento dos pacientes ambulatoriais para retirada 
de medicamentos por horario; 

• Instalagao de painel eletronico para chamada do paciente, com monitora- 
mento do tempo de espera; 

• Elaboragao de folder dos produtos exclusivos da Farmacotecnica I lospitalar; 

• Implantagao de tres consultorios farmaceuticos para oricntagao fannacotc- 
rapeutica aos pacientes do Programa de Atengao Farmaceutica, tals como: 
GAMIA Cestante de Alto RLsco, PROBESI e N.VPA 
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Sociedade 


Sonia Lucena Cipriano 
Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 
Marcia Lucia de Mario Marin 
Maria Cleusa Martins 
Silvia Birulio 


RESPONSABIUDADE SOCIOAMBIENTAL 


A Divisao de Farmacia realiza oficinas de gestao farmaceutica a cada ties 
mcscs, conforme cronograma estabelecido no sistcma de lidcranga. 
Em 14/07/2007, foi realizada a 12 a oficina que abordou os criterios 
clientes e sociedade. Os trabalhos desenvolvidos seguiram as etapas: analise critica 
do relatorio de gestao da Divisao de Farmacia quanto ao criterio, identificagao de 
praticas nao executadas, defini^ao de piano de a^ao para identificar os impactos 
socioambientais adversos, definigao da equipe de trabalho e desdobramento do 
piano de a^ao. 

Foram identificados nas areas de trabalho os principals impactos dos produ- 
tos, processos e instalagoes, conforme Tabela 5.1. 


Tabela 5.1: Impactos negativos causados pelos produtos, processos 
e instalacoes da Divisao de Farmacia 

Produtos 

Impactos Negativos Potenciais 

• Medicamento produzido 

• Residuos de medicamentos 

• Contaminacao da rede pluvial quando os me¬ 
dicamentos nao utilizodos pelo paciente e resi- 
duos de medicamentos que sao descartados de 
forma inadequado 

Processos 

Impactos Negativos Potenciais 

• Embalagem de medicamentos em sacos plasticos 

• Impressao de ficha de dispensagao e requisi¬ 
tes de medicamentos em papel sulfite 

• Aumento de residuos nao degradaveis 

• Aumento do desmatamento 

Instalacao 

Impactos Negativos Potenciais 

• Falta de interruptores eletricos 

• Material obsoleto 

• Aumento no consumo de energia 
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A Divisao de Farmacia esta integrada ao piano de gerenciamento de residuos 
de servi^o de satide do ICHC, seguindo as classificagoes dos residuos gerados, se- 
gundo o CONAMA- Conselho Nacional de Meio Ambiente e determinacoes legais, 
utilizando procedimentos especificos. 

Os residuos produzidos pela Divisao de Farmacia sao classificados como: resi- 
duo comum (coletado e embalado cm saco preto), rcsiduo qufmico (acondicionado 
cm caixa on frasco adequados c cmbalada em saco laranja com simbolo de pcrigo 
e identificado para tratamento adequado) e residuo perfuro-cortante (acondicio¬ 
nado em caixa apropriada de cor amarela). As embalagens vazias de solventes e de 
tintas para impressora jato de tinta, utilizadas para produgao de medicamentos da 
Divisao de Farmacia, sao red rad as pelos fabricantes. 

Os medicamentos doados ao HCFMUSP sao retirados pelos fabricantes para 
incineragao, apos a expiragao do prazo de validade dos mesmos. 

Os residuos gerados sao coletados pela empresa prestadora de servigos de hi- 
giene e limpeza e armazenados no expurgo interno. Diariamente os residuos segre- 
gados no expurgo interno sao removidos em recipientes com tampa e identificados 
para o expurgo externo. 

Andgamente, o descarte de residuos era feito como lixo comum, atualmente 
e realizada a coleta seletiva, classificagao de residuos quimicos para descarte e re- 
tirada de embalagens de solvcntes, que sao agdes quc preservam a conservacao do 
ecossistema. 

O controle do consumo de agua e energia eleti ica e feito insdtucionalmente. 

Todas as areas da Divisao que passaram por reforma foram adequadas para 
economia e racionalizacao do uso de agua e energia eleti ica: banheiros com tornei- 
ras de fechamento automatico c instalagao de interruptores de luz. 

Destacamos na Tabela 5.2 como sao tratadas as pendencias de eventuais san- 
gdes referentes aos requisitos legais e regulamentares. 

A Divisao de Farmacia nao tern sangoes e ocorrencia de impactos socioam- 
bientais causados pelos seus produtos ou residuos. 

As agoes relatadas de reducao do consumo de energia e agua bem como de 
coleta seletiva de residuos sao a^oes da Divisao de Farmacia para prcscrvacao do 
ecossistema. 

Como mclhorias das praticas e padroes de trabalho rclativos a responsabili- 
dade socioambiental, podemos citar nao so a refonna dos banheiros do bloco 7 da 
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Farmacia, com torneiras cle fechamento automatico e intcrruptores de luz, como 
tambem a claboragao de procedimentos especificos para o descarte dos residuos 
quimicos (residuos de medicamentos, insumos farmaceuticos e reagentes). 


Tabela 5.2: 

rratamento de pendencias ou eventuais 
sancoes legais ou regulamentares 

Pendencias 
/ Sancoes 

Tratamento 

Legal 

• Encaminhadas, conforme pertinertcia, para avaliapao do Nucleo de Direito 
- NUDI do HCFMUSP e/ou Juridico da FFM 

Regulamentar 

• Encaminhadas, conforme pertinencia, para avalia^ao das comissoes regu¬ 
lamentares institucionais (Farmacologia, Controle de Infecpao Hospitalar, 
Prontuarios e dbitos), Superintendencia, Diretoria Clinica, Diretoria Executiva 
e NUDI 

^tica 

• Encaminhadas, conforme pertinencia, para avalia^ao das comissoes de Etica 
do HCFMUSP e/ou do Conselho Regional de Farmacia 

Ambiental 

• Encaminhadas, conforme pertinencia, para avalia^ao da Gerencia de Higiene 
do ICHC, Divisao de Conservacao e Constru^ao 

Contratual 

• Encaminhadas, conforme pertinencia, para Unidade de Controle de Contratos 
e NUDI 


A importancia da coleta seletiva de lixo e disseminada entre todos os fun- 
cionarios por mcio de palcstras, com rcgistro dos participantcs c distribuigao da 
cartilha elaborada pelo Time de Residuos, que conta com representante da Divisao 
de Farmacia. 

Em 2005, iniciou-se o programa de desenvolvimento de cidadania, no qual 
a forga de trabalho e envolvida em atividades didaticas sobre atitudes e cidadania 
como o primeiro evento para os colaboradores da Divisao, para discussao de con- 
ceitos de utilizagao das areas comuns aos cidadaos, contaminagao ambiental e con- 
vivencia social. 

Alem disso sao afixados cartazes orientativos para a fore a de trabalho em am- 
bientes de uso comum, como exemplo: banheiros, bebedouros, salas de aulas e 
refeitbrio. 

Como melhoria das praticas de responsabilidade socioambiental, em 2007, foi 
implantado o piano de agao para identificagao de todos os impactos adversos dos 
produtos, processos e instalagocs da Divisao de Farmacia. 
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ETICA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL 


A diretoria da Farmacia estimula o comportamento ctico nas relagoes da forga 
dc trabalho com as demais partes interessadas c o res pci to aos clientes. 

A assistencia farmaceutica prestada no ICHC segue as normas do Codigo de 
Etica Farmaceutica do Conselho de Farmacia. 

A Farmacia possui representante farmaceutico na Comissao de Etica em 
Pesquisa Clinica, Comissao de Farmacologia e Comissao de Controle de Infecgao 
Hospitalar. Cabe a cstas comissoes estabeleccr normas e procedimentos que visam 
garantir o compromisso etico para as partes interessadas. 

A equipe farmaceutica participa das comunidades cientificas e sociedades de 
classe, colaborando com o desenvolvimento de boas praticas 11 a farmacia hospitalar, 
e ministrando palcstras c cursos (Tabela 5.3). 


Tabela 5.3: Participa^ao da equipe farmaceutica 

na sociedade 

Principals Comunidades 

Funcao 

Membro 

Sociedade Brasileira de Farmdcia 
Hospitalar SBRAFH 

Assoc iado 

Dra. Sonia Lucena Cipriano 

Dra. Marcia Lucia de Mario Marin 

Sociedade Brasileira de Nutricdo 
Parenteral e Enteral SBNPE 

Associado e Presidente 
do Comite de Farmacia 

Dra. Marcia Lucia de Mario Marin 

Sociedade de Cardiologic do Estado 
de Sao Paulo SOCESP 

Comissao Cientffica e 
Conselho Editorial 

Dra. Sonia Lucena Cipriano 

Dra. Vanusa Barbosa Pinto 

Dra. Maria Cleusa Martins 

Conselho Regional de Farmdcia 

Comissao Assessora de 
Farmacia Hospitalar 

Dra. Suzana Zaba. Walzack 

Dra. Christine Faustino 

Associacao Paulista de Medicina 
- Programa CQH 

Coordenador e Membros 
do NAGEH - Indicadores 
Farmacia Hospitalar 

Dra. Sonia Lucena Cipriano 

Comite Gestor 

Membro do Nudeo 

Tecnico 

Dra. Sonia Lucena Cipriano 


A expcricncia e know-how da Divisao de Farmacia vem sendo compaitilhado 
com a sociedade por meio do programa “Conhecendo a Farmacia Hospitalar”, em 
que duas vezes por mes atende as solicitagoes de visitas tecnicas pre-agendadas, de 
acordo com a necessidade e interesse do visitante. 

A contribuicao das praticas realizadas pela Divisao de Farmacia para sociedade 
tern gerado o desenvolvimento da farmacia hospitalar no Brasil. 

A Divisao de Farmacia participou ativamente, em 2007, da campanha do 
agasalho. Foi instalado um ponto de coleta no 8° andar do PAMB e a doagao foi 
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incentivada na forga cle trabalho durante periodo de inverno e na festajunina, que 
teve como tenia a “Fogueira do Agasalho”. As doagoes foram encaminhadas para a 
coordenagao da Campanha do Agasalho do IC. 

Na 12 a oficina de gestao farmaceutica, conforme relatado no criterio 4.1, 
quanto a abordagem do desenvolvimento social, foi definido o piano de agao para 
implantagao do programa “Cesta Solidaria”. A forga de trabalho e incentivada, por 
mcio de folders e palcstras, a doar mcnsalmcntc um item da cesta basica. As doagoes 
arrecadadas sao encaminhadas, trimestralmente, para uma instituigao escolhida 
pela equipe de desenvolvimento do projeto. As doagoes sao controladas e o resulta- 
do e consolidado em relatorio e divulgado para a forga de trabalho. 


A Di\isao de Karmacia implementa praticas de politicas nao-discriminatdrias, 
seguindo a regulamentagao institucional de contratagao de pessoas. Os editais de 
concurso, para garantia igualdade e justiga, nao fazem restrigao de cor, raga, sexo e 
religiao. Estabelecem como idade minima 18 anos e 5% das vagas siio destinadas aos 
jioiiadores de deficiencia ffsica. 
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Informa^oes e Conhecimento 


Sonia Lucena Cipriano 
Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 


Andrea Cassia Pereira Sforsin 
Maria Cristina Vaz Madeira 
Maria Cristina Coelho De Nadai 


Mirian Teresa Matsufugi 


INFORMA^OES DA ORGAN!ZACAO 



s necessidades relativas a gestiio da informagao, levantadas na prati- 
ca diaria das areas da farmacia, quanto ao desenvolvimento, atuali- 
jtagoes, alteragoes e relatorios de sistemas corporativos, sao levados 


para as reunioes com o Centro de Tecnologia de Informagao do Instituto Central, 
Niicleo Especializado de Tecnologia de Informagao e PRODESP. As reunioes sao 



ferramenta 5W2H, para execugao dos pianos de agao. 



organizar as informagoes sistemauzadas, necessarias para a gestiio das atividades 
diarias e tomadas de decisao sao: 

• Sistema de Administracao de Materials - SAM - realiza o gerenciamento lo- 
gistico (entradas, movimentagoes e safdas de estoques) dos medicamentos 
e insumos na farmacia, bem como permite a elaboragao da programagao 
de compra trimestral de acordo com verba orgamentaria; 

• Sistema Farmanet - Secretaria de Estado da Saude - SP - realiza geren¬ 
ciamento da distribuigao de medicamentos dos programas estrategicos do 
governo, considerando estoque e consumo das unidades abastecidas pela 
SES. A Divisao de Farmacia recebe os medicamentos dos programas Dose 
Certa, DST/AIDS e medicamentos excepcionais; 

• Sistema de Informacao e Gestao Hospitalar - SIGH - este sistema foi dcsen- 
volvido pela PRODESP com parceria da Divisao de Farmacia no modulo de 
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gestao da dispensagao ambulatorial de medicamentos, que pcrmite iden- 
tificar qualitativamente e quantitativamente a utilizagao do medicamento, 
por meio de relatorios de consumo por especialidade medica, perfil farma- 
coterapeutico por paciente e numero medio de itens por receita/chnica, 
alem dc propiciar agendamento por dia c horario cspccifico para retirada 
de medicamentos; 

• Sistcma Scol - este sistema e da Fundagao Faculdade que fornece informa- 
goes para gestao de receita oriunda de veil das de medicamentos exclusivos 
da Farmacotccnica H os pi talar; 

• Sistema For Ponto - auxilia as areas na gestao da frequencia da forga de 
trabalho; 

• SLstema de Gestao Documental - propicia a rastreabilidade de documentos 
e processos enviados e recebidos pela Farmacia; 

• Sistema de Controle de Entrega de Senhas - Q-Matic - pcrmite a visualiza- 
gao imediata do tempo de espera 11 a farmacia ambulatorial e distribuigao 
rational de senhas de atendimento por categorias (receitas de primeiro 
atcndimento, reatendimento, medicamentos excepcionais e prioridadcs). 

Como os sistemas de informagao institucionais nao abrangcm todas as ativida- 
des desempenhadas pela Divisao de Farmacia, sentiu-se a necessidade de desenvol- 
ver internamente banco de dados em Access e planilhas em Excel para atender as 
necessidades das areas, para melhor gestao da informagao no apoio das advidacles 
de areas, tais como: 

• Banco de dados de Controle de Distribuigao de Notificagoes de Receitas A, 
B, Retinoides e Talidomida - desenvolvido para controle de distribuigao de 
notificagoes de receitas aos medicos do Instituto Central, proporcionando 
rastreabilidade pelo numero da notificagao e medico prescritor, atenden- 
do cxigcncias legais e em substimigao ao controle por ficha kardex; 

• Planilha de Recebimento de Medicamentos - desenvolvida para o monito- 
ramento das especialidades e insumos farmaceuticos pro gram ados e rece¬ 
bidos, de acordo com a programagao dc compras trimestral, permitindo o 
acompanhamento dos itens programados para aquisigao e dos que foram 
efe tivamente adq ui ridos; 

• Planilha de Gestao de Produtos Exclusivos - auxiliam no monitoramento 
das vendas dos medicamentos versos estoques, como tambem produtos por 
clientes; 
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• Planilha de Gestao Economico-financeira da Verba de Fundo Fixo + Ordem 
de Servigo + Processo FFM - controla os gastos mensais da Farmacia refe- 
rentes as vendas fundacionais; 

• Banco de Dados de Cadastro de Funcionarios - com este programa man- 
temos atualizada a ficha cadastral da forga de trabalho e movimentagao 
funcional. 


Como aprendizado podemos destacar as reunioes sistematizadas para o levan- 
tamento das nccessidades com as areas de tecnologia de informagao, nas quais sao 
definidos pianos de agao utilizando 5W2H para seu desdobramento; treinamento 
da forga de trabalho; implantagao de pilotos; avaliagao para agues corretivas e de 
melhorias e implantagao dos sistemas informatizados. 

Excmplo da utilizagao da informagao para tomada de dccisao: 

• O monitoramento do Sistcma Q-Matic, acompanhando o tempo de espera 
para atendimento por categoria, permitindo ao farmaceutico alterar fluxos 
de atendimento, otimizando recursos humanos disponiveis mantendo os 
tempos de espera, de forma linear, de acordo com os padroes estabelecidos; 

• Os rclatorios semanais de monitoria de cstoque, obridos no SAM, permi- 
tem o acompanhamento dos niveis de estoque, embasando as agoes para 
reposigao e regularizagao dos itens faltantes. 

Para o desenvolvimento de suas atividades diarias, a Farmacia possui pontos de 
rede em suas areas de trabalho. A equipe de colaboradores da Divisao de Farmacia 
tern acesso aos sistemas de informagoes j)or meio de senhas, como no caso do SAM 
on visualizagao permanente em tela, como no caso do Sistema Q-Matic. 

As areas da Divisao de Farmacia, utilizando os sistemas informatizados e in¬ 
formagoes complementares de suas praticas diarias, elaboram relatorios mensais 
das atividades, indicadores e melhorias sao implementadas. Essas informagoes sao 
avaliadas e utilizadas para elaboragao do relatorio de gestao anual da Divisao, bem 
como para elaboragao do painel de indicadores que e afixado em mural, para co- 
nhecimento da forga de trabalho. 


As informagoes geradas na Divisao de Farmacia sao disseminadas em reunioes 
semanais do Comite Gestor c cspccificas das areas, mensais do Comite Funcional e 
de Apoio com registro em ata. Semanalmente, e encaminhado, por meio eletroni- 
co, o resumo da reuniao do Comite Gestor, para o Comite de Apoio que multiplica 
nas reunioes setoriais para equipe funcional. 
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A integridade das informagoes e obtida por meio de uma politica adotada pela 
area de tecnologia da informagao, dc integral' todos os sistemas existentes de forma 
corporativa. A confiabilidade dos sistemas de informagao do Instituto Central e ga- 
rantida por politicas de seguranga por meio de senhas e niveis de autorizagao para 
as operagoes nos sistemas institucionais, criagao de perfis de usuarios, rastreamento 
de accssos c operagoes c pclo uso de tecnologias de protegao de accsso indevido aos 
sistemas (sistemas computadorizados de bloqueio de acesso - firavalls). 

Em 2003, foi criado, na Divisao de Farmacia, o Comite dc Arquivo Mono, com 
a responsabilidade de estabelecer o procedimento de arquivo e guarda de documen- 
tos, considerando os preceitos legais para determinar seu tempo de disponibilidade 
e rctengao. Anualmcnte ocorre renovagao na composigao da equipc. 

Quanto ao arquivo das informagoes geradas, a Farmacia realiza backup siste- 
maticamente. 


A inovagao realizada no sistema de dispensagao ambulatorial de medicamen- 
tos (SIGH-FAA) incorporou, em 2004, os procedimentos para dispensagao de me- 
dicamento de alto custo, diminuindo o retrabalho, pois anteriormente a digitagao 
era realizada em dois sistemas (MEDEX e SIGH), utilizados em uma mesma area e 
pela mesma equipe. 


Outro exemplo e o desenvolvimento de projeto piloto realizado em 2007, na 
Farmacia Descentralizada do 7° andar e Centro Cirurgico, viabilizando a utilizagao 
de codigo de barras no sistema de movimentagao de medicamentos para a distribui- 
gao por dose individualizada, pennitindo a baixa no sistema, por paciente, no ato 
do atendimento. 


INFORMAGOES COMPARATIVAS 

As infonnagoes comparativas sao obtidas pela Divisao de Farmacia por meio de: 

• Renchimarking. as instituigdes sao selecionadas pelo Comite Gestor, con¬ 
siderando suas caracterfsticas tais como: perlil da insdtuigao e processos, 
disponibilidade de informagao, semelhangas de atendimento e tipo de 
administragao (priv~ado, governamental on misto), como tambem as ativi- 
dades especfficas desenvolvidas na farmacia hospitalar, como demonstrado 
na Tabela 6.1; 

• Pesquisa em sites; 

• Informagoes publicadas; 

• Solicitagoes formais por meio eletronico. 
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Salientamos que as farmacias hospitalares no Brasil estiio em fase inicial de 
apropriagao do conhecimento e pratica da utilizagao de um sistema de medigao, di- 
ficultando a obtengao de referenciais comparativos e escolha de uma unica institui- 
gao que possa ser utilizada como referencial para todos os indicadores utilizados. 

A fim de obter de maneira sistematica e pontual os indicadores comparati¬ 
vos da Farmacia I lospitalar, o Comite Gestor esta participando, dcsde setembro de 
2006, das rcunides no NAGEH - Nuclco de Apoio a Gestao Hospitalar do CQH, que 
visa estabelecer o painel de indicadores da Farmacia Hospitalar, padronizar a colela 
de dados, consolidar e disponibilizar periodicamente esses resultados. 


Tabela 6.1: 

Referenciais comparativos eleitos pela Divisao de Farmacia 

Organizacoes 

Caracteristicas 

Irtdicador 

Justificativa 

Santa Caw de 
Misericordia 
de Porto Alegre 
- SCPA 

• Hospital 

• Geral com especialidades 

• Privado 

• Filantrdpico 

• Universitario 

• Alta complexidade 

• Atende SUS, convenios e 
particulares 

• 1.252 leilos 

• Modelo de gesldo - PNQ 

• Indice de treinamento 
tecnico 

• Taxa de produtos entregues 
no prazo 

• Taxa de erro de inventario 

Farmdcio hospitalar que 
desenvolve atividades de 
gesldo para qualidade 
segundo PNQ com 
gestao de fornecedores; 
gestao RH, gestao de 
estoque. 

Hospital das 
Clinicos de 

Ribeirao Preto 
- HCRP 

• Hospitol 

• Geral com especial idades 

• Publico 

• Universitario 

• Alta complexidade 

• Atende convenios e 
particulares 

• 843 leitos 

• Numero de estogiarios 

• Numero de itens de 
medicamentos dispensados 

• Numero de unidodes 
produzidas pela 
farmacotecnica hospitalar 

• Unidodes manipuladas 

• Numero de unidodes 
produzidas para pesquisas 

• Numero de testes 
realizados 

Farmdcio hospitalar 
com atividade 
de dispensacao, 
educacdo continuada 
e farmacotecnica 
hospitalar. 

Instituto do 

Cora^ao InCor- 
HCFMUSP 

• Integranfe do Sistema 
FMUSP/HC 

• Especialidade cardiologia 

• Publico 

• Universitario 

• Alta complexidade 

• Atende convenios e 
particulares 

• 451 leilos 

• Modelo de Gestao - PNGS 

• Numero de receitas 
atendidas no Programa 
Medicamento em Casa 

• Taxa de receitas atendidas 
no Programa Medicamento 
em Casa 

• Numero de receitas 
atendidas 

• Valor medio de receita 
ambulatorial atendida 

Farmdcio hospitalar que 
desenvolve atividades de 
Assistencia Farmaceutica 
Ambulatorial. 


ATIVOS INTANGIVEIS 


Em ambientes de nao-concorrencia direta ou explicita, como o da Divisao de 


Farmacia, os ativos intangiveis expressam sua solidez e confiabilidade, influindo na 


sua imagem percebida por clientes e pela sociedade. 
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Os ativos intangiveis sao as formas propulsoras da Divisao dc Farmacia. 

A Divisao de Farmacia identifica os ativos intangiveis geradores cle diferen- 
ciais competitivos na Farmacia Ilospitalar, por meio de analise critica consensual do 
Comite Gestor nos ciclos do planejamento estrategico e com memhros do Comite 
de Apoio, na realizagao de oficinas de gestao e reunifies do Comite Gestor e Apoio, 
gerando estrategias de aumento de diferenciais, registrados cm atas, com frequen- 
cia, dc acordo com o tipo dc ativos. 

A gestao dos ativos intangiveis na Divisao de Farmacia segue as etapas: idcntifica- 
gao dos ativos; desenvolvimento dos ativos; manutengao e protegao dos ativos; e desen¬ 
volvimento e manutengao do conhecimento, conforme demonstrada na Fig. 6.1. 


MANUTENCAO E PROTECAO 

$ 



0 

ATIVOS 

INTANGIVEIS 

O 

CONHECIMENTO 

0 



0 

DESENVOLVIMENTO 


Fig. 6.1 : Gestao dos ativos intangiveis. 


Os ativos intangiveis identificados foram catcgorizados cm: ativos humanos; 
ativos estruturais; ativos tecnologicos e ativos de propriedade intelectual, os quais 
sao desenvolvidos e protegidos conforme apresentado 11 a Tabela 6.2. 

Os ativos intangiveis identificados como geradores de diferenciais na Farmacia 
Hospitalar estao fundamentados em 11 m con junto de conhecimentos desenvolvidos 
e mantidos na Divisao de Farmacia. 

Destacamos na Tabela 6.3 o acervo de conhecimentos criticos associados aos 
ativos intangiveis identificados na Tabela 6.2. 
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Tabela 6.2: Ativos intangiveis da Divisao de Farmacia 


Categories 

Ativos Intangiveis 

Formas de 
Desenvolvimento 

Formas de Protend o 

Ativos humanos 
(capital) 

"Represenlam 
conhecimento, 
habilidade, atitude 
e experiencia” 

Especialistas 
em processos: 
farmocotecnica, 
controle da qualidade; 
gestao; pesquisa 
clinica; educa?ao 
continuada; atengao 
farmaceutico; logistica 
e gestao de estoque 

• Participapfio em 
cursos de capocitaipao 
e desenvolvimento, 
especializatao, mestrado, 
doutorado 

• Participatao em 
congresses nacionais e 
intern acionois 

• Estabelecimento de 
parcerias 

• Leitura de publicatfies 
tecnicas 

• Incentivo e libera^fio para 
participaefio de cursos 

• Oporlunidades de carreira 

• Avalia<;ao de desempenho 

• Financiamento para 
participates de eventos 
cientificos e cursos de 
especializatoo 

Ativos esfruturais 
“Suportam o 
desen volvimento 
das atividodes 
e aplicapfio do 
conhecimento" 

• Sistemas de 
informa?do: SIGH-fAA, 
Portal do Medicomento 

• Equipamentos para: 
controle da qualidade; 
farmocotecnica e 
unitarizatao 

• Area ffsica - layout 

• Farmocotecnica com 
controle da qualidade 

• Model o de gestao 
para qualidade 

• Leitura de publicacoes 
tecnicas 

• Benchmarking dentro e 
fora do setor farmaceutico 
de atua^fio 

• Participapfio de feiras 
especializadas 

• Reunifies com 
fornecedores de 
equipamentos 

• Estabelecimento de 
parceiras 

• Elaboraffio de projetos 
e realizotfio de pilotos 
experimentais 

• Publicor estudos de casos e 
relatos de praticas inovadoras 
de gestao 

• Elaborar trabalhos escritos 
sobre processos impiantados e 
participar de premiapfies com 
foco em gestao 

Ativos tecnologicos 

• Processos e produtos 
diferenciados: Slstema 
de dispensa^ao 
ambulatoriol 
diferenciado 

• Leitura de publicapfies 
tecnicas 

• Benchmarking dentro e 
fora do setor farmaceutico 
de atuatao 

• Estabelecimento de 
parceiras com universidades 
e empresas 

• Busca e incorporapao de 
novas tecnologias 

• Publicor estudos de casos e 
relatos de prfiticas inovadoras 
de gestfio 

• Elaborar trabalhos escritos 
sobre processos impiantados e 
participar de premiapfies com 
foco em gestao 

Ativos de 

pfopriedade 

intelectual 

• Desenvolvimenlo de 
trabalhos cientificos 

• Aprendizodo 
organizacional 

• Estabelecimento de 
parcerias com universidades 
e empresas 

• Pesquisa e 

desenvolvimento de produtos 
e processos 

• Leitura de publica^fies 
tecnicas 

• Publicaipoo de trabalhos 
cientificos realizados 

• PubJicapfies de livros; guia 
farmacoterapeutico; guio de 
boas prfiticas de fornecedores; 
capitulos de livros 

• Ministrar cursos, aulas, 
palesfras 

• Elaborar relatorios de gestfio 
da Farmficio Hospitalar 


Os mecanismosdecompartilhamento do conhecimento utilizados pela Divisao 
de Farmacia abrangem praticas como o intercambio de experiencias entre os profis- 
sionais por meio de oficinas tecnicas e de gestao, analise pontual de estudos de caso, 
cstabclccimcnto de novos padrocs dc trabalho, multiplicadorcs intcmos, rcunioes 
com as partes interessadas, disponibiliza^ao para as partes interessadas do Relatorio 
de Gestao PNGS e banco de dados dos projetos desenvolvidos. Desta forma, estas 
praticas disseminam o conhecimento adquirido na Divisao de Farmacia. 
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Tabela 6.3: Acervo de conhecimentos da Divisao de Farmacia 


• Processos de produpao de medicamentos (histamina capilar, nutripoes parenterais) 

• Controle da qualidade de medicamentos (testes de esterilidade e endotoxina bacferiana) 

• Aplicapao do modelo de gestao para qualidade, segundo PNGS com elaborapao do relatorio de gestao 

• Desenvolvimento de processos de trabalho diferenciados/inovadores e de referenda para outras instituipoes, 
como PMC, fracionamento e rotulagem em dose unitaria, logistica e gestao de estoque (padrao de pratica 
para inventario fisico) 

• Gestao de fornecedores, elaborapao do guia de boas praticas de fornecedores, realizapao de encontros 
reunifies e monitoramento com indicadores 

• Desenvolvimento do modelo HC de atenpao farmaceutica (gestantes de risco, hemodialise, idosos, NADI 
pacientes domiciliares] 

• Desenvolvimento do modelo HC para relapao e padronizapao de medicamentos, por meio de protocolos de 
utilizapao de medicamentos (saude baseada em evidencias, sendo reaplicavel em comissfies de farmacia e 
terapeutica de hospitais publicos e privados) 

• Desenvolvimento do portal do medicamento com enfase no guia farmacoterapeutico inferativo, protocolos de 
utilizopao de medicamentos e monografias como fonte de informapao para os profissionais da saude e banco 
de dados para sistemas de prescripao eletrfinica 

• Desenvolvimento de modulo de dispensapao informatizada de medicamentos para pacientes ambulatoriais, 
replicavel para outras unidades 

• Desenvolvimento de equipamentos para farmacia hospitalar, por meio de parcerias entre o Hospital das 
Clinicas e empresas 

• Realizapao do curso de especializapao em farmacia hospitalar com introdupao a farmacia clinica e de cursos 
de capacitopao e desenvolvimento nos areas de farmacoeconomia, farmacovigilancia, calculos em farmacia, 
avalizapao e quolificopdo de fornecedores e ferramentas de gestao para qualidade 


Tabela 6.4: Publica^des cientificas da Divisao de Farmacia no ano de 2007 

Evento / Publicapao 

Titulo 

Autores 

Ciencias Farmaceuticas - Farmacia 
Clinica e Atenpao Farmaceutica, 
2007. 

Gestao da Qualidade e Indicadores na 
Farmacia Hospitalar. 

Cipriano SI; Cornetta VK 

Suplemento da Revista da Sociedade 
de Cardiologia do Estado de Sao 
Paulo, Soo Paulo, 2007. 

Verificapao do Perfil Farmacoterapeutico 
e Avaliapao de aderencia ao tratamento 
de Pacientes Idosos obesos apos inter- 
venpao farmaceutica. 

Rocha PA; Moreira RMM; 
Cipriano SI 

VI Congresso Brasileiro de Farmacia 
Hospitalar; Inst. Promotora/fi none iado- 
ra: Sociedade Brasileiro de Farmacia 
Hospitalar - SBRAFH. 

Acompanhamento do uso de 

Anfotericina B Lipossomal no Instituto 
Central do HCFMUSP, 2007. 

Walczak $Z; Cipriano SL; 
Pinto VB; Goes MCM 

VI Congresso Brasileiro de Farmacia 
Hospitalar - SBRAFH; Inst. Promotora/ 
financiadora: Sociedade Brasileiro de 
Farmacia Hospitalar - SBRAFH. 

Avaliapao do Protocolo de pneumonia 
adquirida na comunidade em pacientes 
atendidos no pronto socorro do ICHC 
FMUSP, 2007. 

Walczak SZ; Cipriano SL; 
Pinto VB; Goes MCM 

XV Congresso Paulista deFarmaceuticos 
- Expofar 2007; Inst. Promotora/fi- 
nanciadora: Conselho Regional de 
Farmacia do Estado de Sao Paulo. 

Perfil Farmacoterapeutico e Intervenpoes 
Farmaceuticas em Unidade de Terapia 
Intensiva de Hospital Geral Publico de 
Assistencia Terciaria, 2007. 

Walczak SZ; Pinto VB; 
Cipriano SL 

XVCongresso Paulista deFarmaceuticos 
- Expofar 2007; Inst. Promotora/fi¬ 
nanciadora: Conselho Regional de 
Farmacia do Estado de Sao Paulo. 

Aplicapao do Modelo do Premio 
Nacional da Gestao em Saude (PNGS) 
em uma Farmacia Hospitalar, 2007. 

Cipriano SL; Pinto VB; 
Chaves CE 

XVCongresso Paulista deFarmaceuticos 
- Expofar 2007; Inst. Promotora/fi- 
nanciadora: Conselho Regional de 
Farmacia do Estado de Sao Paulo. 

Avaliapao Economica do uso de 
Alfainterferona x Alfapeguinterferona 
e a Utilizapao de Terapia de suporte 
em pacientes com hepatite cronica C, 
2007. 

Cipriano SL; Ferreira R; 
Goes MCM; Garcia ACCN, 
Ono-Nita SK; Carrilho FJ 

XVCongresso Paulista deFarmaceuticos 
- Expofar 2007; Inst. Promotora/fi- 
nanciodora: Conselho Regional de 
Farmacia do Estado de Sao Paulo. 
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Permanentemente, a Divisao dc Farmacia incentiva a forga de trabalho para o 
desenvolvimento do scu capital intelectual, divulgando eventos dc importancia para 
a equipe, obtendo apoio da Diretoria Executiva quanto ao fornecimento de inscri- 
goes e liberando a equipe para participagao em eventos cientificos, para manter-se 
atualizada. 

O capital intelectual da Divisao dc Farmacia c protegido por mcio das publi- 
cagocs cicntificas rcalizadas c prcmios rcccbidos no dccorrcr dos anos (Tabcla 6.4 
e Tabela 6.5). 


Tabela 6.5: Trabalhos da Divisao de Farmacia premiados 

Ano 

Premio 

Trabalho 

2007 

Premio de Inovagao da Gestao em 
Saude - PIGS ciclo 2006-2007, CQH 

- Controle de Quolidade Hospitalar 

- Associagao Paulista de Medicina 

Implanta^oo do programa medicamento em casa. Entrega 
de medicamento no domicilio dos pacientes ambulatoriais 
SUS 

2005 

5° Segao de Poster CQH'2005, 
Associagao Paulista de Medicina 

Avalia^ao de fornecedores da Farmacia Hospitalar de urn 
Hospital Publico de grande porte 

Assistencia farmaceutica integrada utilizando um sistema 
de informa^ao 

Premio de Inovagao da Gestao em 
Saude - PIGS ciclo 2004-2005, CQH 

- Controle de Quolidade Hospitabr 

- Associagao Paulista de Medicina 

Desenvolvimento de um sistema automatizado de distri- 
bui?ao de medicamenfos para Farmacia Hospitalar 

Implementa^ao de ginastica laboral para colaboradores 
da Unidade de Farmacotecnica Hospitalar de um Hospital 
Publico de grande porte 

Implantacao da central de autorizagao de dispensagao 
de medicamentos excepcionais na farmacia ambulatorial 
de alto custo do Instituto Central - HCFMUSP 

2004 

Premio Governador Mario Covas 
- Inovagoes em Gestao Publica no 
Estodo de Sao Paulo, Governo do 
Estado de Sao Paulo 

Eficiencia na dispensogoo de medicamentos para pacien¬ 
tes ambulatoriais 
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SISTEMA DE TRABALHO 


A : 


estrutura dos cargos da Divisao de Farmacia e definida pela politica 
do Estado de Sao Paulo, criada por mcio do Decrcto Govcrnamcntal 
ji" 12.363, de 29/09/1978. Os cargos sao de nivel elementar, interme- 


diario, universitario, alem de cargos em comissao que so podem ser alterados por 
meio de autorizagao governamental. 

A Divisao de Farmacia seguiu a estrutura do organograma oficial ate 2000, 
quando mediantc este organograma foi elaborado uni novo organograma funcio- 



hierarquicos para obtengao de maior autonomia na tomada de decisoes (Tabela 
7.1). Este organograma foi obtido pelo consenso dos diretores e chefes. 


Foi implantado o Comite Gestor, constituido pelos farmaceuticos gerentes das 


areas de trabalho. Posteriormente, foram im plan tad os o Comite de Apoio, consti¬ 
tuido pelos farmaceuticos operacionais e o Comite Funcional por colaboradores da 
equipc tecnica c suporte representante das areas. 

No decorrer dos liltimos 5 anos, foi obscrvado pelos resultados obtidos que 
esta estrutura promoveu agilidade de respostas, melhor comunicagao entre as are¬ 
as, criatividade, iniciativa e cooperagao, com o desenvolvimento do trabalho em 
equipe. 

Citamos como exemplo de formagao de equipes decorrentes dcsta estrutura: 
a equipe de festas, arquivo morto, da copa (rcfcitorio), qualidade no atcndimcnto 
ao cidadao e Comite I memo da Qualidade. 
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Tabela 7.1: Grau de autonomia da forga de trabalho da Divisao de Farmacia 


Forca de Trabalho 

Grau de Autonomia 

Diretores de Divisao e 
Servigo 

Farmaceuticos Chefes 

Comife Gestor 

• Tomada de decisdes estrategicas 

• Elaboragao, implementagao, acompanhamenfo e avalia- 
gao do planejamento estrafegico 

• Avaliagao da medigao do desempenho 

• Coordenagdo dos times da qualidade 

Farmaceuticos 

Encarregados 

Farmaceuticos 

Comite de Apoio 

• Tomada de decisdes operacionais 

• Levantamento das necessidades 

• Auxilio na elaboragao e execugao dos pianos de agao 
estrategicos 

• Coordenagdo e elaboragao dos pianos de agao operacio¬ 
nais 

• Obtengao dos indicadores 

• Disseminagdo de informagoes da olta administragao e do 
resultado da medigao do desempenho 

• Obtengao de consensos e informagoes 

• Participagao nos times da qualidade 

Nivel tecnico: 

Auxiliar tecnico de saude 
Tecnico de laboratorio 
Encarregado de setor 

Chefe de segdo 

Comife Funcional 

• Tomada de decisdes operacionais pertinentes 

• Representagao dos demais colaboradores 

• Disseminagao de informagoes pertinentes da alta adminis¬ 
tragao 

• Obtengdo de consenso e informagoes para elaboragao e 
execugao dos pianos de agao operacionais 

• Coleta de dados para o sistema de medigao 

• Participagao nos times da qualidade 

• Levantamento das necessidades 

Nivel de Suporte: 

Oficial administrative 
Auxiliar de servigos 

Servigal de laboratorio 

Demais 

Colaboradores 

• Tomada de decisdes operacionais pertinentes 

• Auxilio na elaboragao e participagao na execugao dos 
pianos de agao operacionais 

• Participagao nos times da qualidade 

• Coleta de dados para o sistema de medigao 

• Levantamento de necessidades 


A eslrutura de cargos possui descrigao das atividades profissionais e perfil de 
lideranga. A captagao dc novos colaboradorcs e fcita por concurso publico quando a 
area de Educagao Continuada da Divisao de Farmacia elabora edital de convocagao. 

O edital de convocagao descrcvc as atribuigoes da fungao-atividade, o salario 
e as condigbes para inscrigao. Para garantir os requisitos de desempenho, as provas 
efetuadas, tamo para concurso publico quanto para vinculo fundacional, sao elabo- 
radas pda farmacia, em dims fases, com prova escrita e pratica. 

O processo tradicional de concursos em que o candidato era selecionado 
mediante realizagao de provas escrita, pratica e avaliagao de curriculo foi inovado 
por meio de um processo no qual os candidatos realizam durante a prova pratica, 
atividades liidicas construtivistas, para observagao do desempenho, competencias, 
capacidade de trabalho em equipe e sao avaliados por uma banca exaininadora 
composta por no mi'nimo ties farmaceuticos de areas diferentes. 
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Essa nova forma de selegao possibilitou a contratagao de pessoas com perfil 
compativel com as advidades a serem desenvolvidas. 

Para garandr praticas de igualdade e justiga, 5% das vagas sao desunadas a 
candidatos portadores dc dcficiencia ftsica, caso haja inscritos. 

Ao ingressarem na Divisao dc Farmacia, os novos colaboradores pardcipam 
do programa de integragao intemo dc acordo com tipo de contrato, conforme de- 
monstrado na Tabela 7.2. 

Destacamos quc a area de Educagao Condnuada elaborou em 2003 o Manual 
de Integragao do Colaborador quc c rcvisado anualmentc. 

Apos a integragao, o colaborador e encaminhado para area de trabalho, onde 
sera preparado para a realizagao de suas advidades especificas. 

Ressaltamos que, para o colaborador farmaceutico, a etapa de preparagao 
para execugao das advidades e realizada em todas as areas da Divisao, durante 30 
dias, com finalidadc de conheccros principals processos da Farmacia com foco na 
visao sistemica. 

A farmacia mantem atualizada ficha cadastral de todos os membros da forga 
de trabalho, com procedimento de atualizagao estabelecido. 

Desde 2004, a promogao aos novos cargos ocorre por meio de divulgagao das 
atividades e perfil necessario, para que os interessados se candidatem. O Comite 
Gestor, apos avaliagao de competencias dos candidatos, seleciona <) colaborador de 
acordo com o perfil definido para a vaga. 

Como melhoria, destacamos a implementagao, desde 2004, da pratica de rea- 
lizagao de diagnostico situacional, pelo farmaceutico ao assumir a area de trabalho 
ou no processo de roch'zio e ascensao de cargo. 


Tabela 7.2: 

Programa de integragao 

Vinculo 

Duracao da 
Integracao 

Programa^ao 

Efefivo 

Uma Semana 

• Enfrega, leitura e discussao do Manual de Integracao do colaborador da 
Divisao de Farmacia 

• Estudo do Guia Farmacoterapeutico 

• Estudo das prescri^oes medicos de medicamentos, com apresentacao 
escrita e verbal 

• Visito as areas da Divisao de Farmacia 

• Entrega do avental e avaliagao 

Temporario 
(3 meses) 

Um Dia 

• Entrega, leitura e discussao do Manual de Integracao da Divisao de 
Farmacia 

• Entrega do Guia Farmacoterapeutico 

• Visito as areas da Divisao de Farmacia 

• Entrega do avental e avaliacdo 


PESSOAS 


85 











Os funcionarios que permaneceram afastados por motivo de licenga INSS, 
quando retomam, sao submctidos a entrevista de reintegragao, para melhor ade- 
quar atividades/fungao, levando em consideragao as orientagoes do servigo medico 
(AMS) e a verbalizagao do proprio colaborador. 

Todos os funcionarios que se desligam da Divisao de Farmacia participam 
de uma entrevista de desligamento com a Diretora da Divisao de Farmacia, o 
Farmaccutico Encarrcgado da Educagao Continuada e o Farmaccutico Chefe da 
area em que o funcionario trabalhava. O objetivo desta entrevista e identificar 
eventuais oportunidades de melhoria para a Divisao de Farmacia e manifestar ao 
colaborador os melhores votos para sens novos empreendimentos. 

Km 2005, iniciou-sc o processo de avaliagao de dcscmpenho e competcncias, 
do Comite Gestor e do Comite de Apoio, utilizando impresso proprio (Fig. 7.1a, 
7.1b, 7.1c e 7.1d), adaptado das competences relatadas pelo autor Dale Carnegie, 
acrescentado dos topicos “pontos fortes” e “oportunidades de melhorias”, seguindo 
a pratica, conforme etapas: 

• Autoavaliagao do membro da equipe; 

• Avaliagao individual pelos avaliadores do avaliado; 

• Consenso dos avaliadores; 

• Comparagao da autoavaliagao e do consenso dos avaliadores; 

• Devolugao do consenso ao avaliado; 

• Discussao do resultado com o avaliado; 

• Arquivo das Bellas de avaliagao por avaliado, em pasta. 
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Avaliado:_ 

Cargo/Funqao: 
Data:_/_/. 


□ Autoavalia^ao 

□ Avaliador:_ 

□ Avaliapao Equipe 


□ Comite Gestor 

□ Comite de Apoio 

□ Comite Funcional 

□ Equipe Funcional/Area 


N° 

Competencies 

Aval 

acao 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

1 

Aumentar a autoconfian^a: 

• Desenvolver a autoconfianpa atraves do autoconhecimento e da 
descoberta e aplica^ao de atitudes e habilidades potenciais. 







2 

Falar com mais eficacia: 

• Pensar de forma rapida e comunicar suas ideias com clareza, 
convic^ao e seguran^a, diante de qualquer numero de pessoas. 







3 

Melhorar as nossas relates humanas: 

• Conseguir aceita^ao dos demais e tornar-mos compreensivos 
nos ambientes sociais, familiar e profissional. 







4 

Liderar com habilidade 

• Obter coopera 9 ao espontaneamente e com motivagao no traba- 
Iho, influenciando sem provocar ressentimento. 







5 

Agir de forma mais positive: 

• Substituir velhos vicios por novos habitos construtivos, fazer ami¬ 
gos e tornar a vida mais agraddvel. 







6 

Vender ideias de forma eficaz: 

• Ser capaz de influenciar as pessoas e ser simpatico ao mesmo 
tempo, trocar metas e objetivos a alcan^ar. 







7 

Desenvolver a memoria: 

• Recorder com mais facilidode nomes e conceitos. Conseguir 
maior agilidade mental e capacidade de concentra^ao, com 
inumeras aplica^oes praticas. 







8 

Controlar preocupa^ao e tensoes: 

• Reduzir a ansiedade adotando uma atitude construtiva que nos 
ajude a ver nossas preocupaedes de maneira mais positiva. 







9 

Atuar com entusiasmo: 

• Aplicar o entusiasmo com uma forga que pode ajuda-lo a desen¬ 
volver solu^oes, atingir objetivos e superar desafios. 







10 

Visualizar novos horizonfes: 

• Ter mais interesse na vida, ser satisfeito, redimensionar suas es- 
calas de valores, tragar metas mais ousodas e veneer na vida. 








Fonte: Adaptado de DALE CARNEGIE. Como fazer amigos e influenciar pessoas. 


Fig. 7.1a: Impresso de avaliaqao de competencies. 
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Avaliado: 


N° 

Competencias 

Pontos Fortes 

Oportunidades de Melhorias 

1 

Aufoconfianga 



2 

Falar com mais 
eficacia 



3 

Melhorar as nossas 
relates humanas 



4 

Liderar com 
habilidade 



5 

Agir de forma mais 
positiva 



6 

Vender ideias de 
forma eficaz 



7 

Desenvolver a 
memoria 



8 

Controlar 
preocupa^ao e 

tensoes 



9 

Atuar com 

entusiasmo 



10 

Visualizar novos 
horizon tes 




Fig. 7.1b: Impresso de avaliacao de competencies (continuagao). 
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Grafico de radar para comparacao das avaliacoes 


Orientapao para preenchimento do grafico: 
1 a 10 - Competencies 
0 a 5 - Avalia^ao 



Fig. 7.1c: Impresso de avalia^ao de competencies (continuagao). 
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Ficha de acompanhamento das 
necessidades de treinamento para 
desenvolvimento e capaci Cacao das competencias 


Necessidades 

Curso 

Realizacao 





























Fig. 7.Id: Impresso de avaliaq:do de competencias (continuaq:ao). 
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Foi definido um piano de agao para realizagao das etapas do processo, obede- 
ccndo a um cronograma preestabelecido, dcsdc a sensibilizagao ate a sistematizagao 
da avaliacao de toda equipe farmaceutica. 

Como aprendizado, em 2007, a pratica de avaliacao de desempenho e compe- 
tcncias foi aprimorada. 

Os pontos fortes e oportunidades de melhorias, que antes eram avaliados no 
global, passaram a ser avaliados por competences, como tambem foi realizado o 
lcvantamento das necessidades dc capacita^ao c desenvohimento dc cada membro 
do Comite Gestor. 

Ressaltamos que os colaboradores que nao tern vinculo empregaticio com a 
Fundacao Faculdade dc Mcdicina sao avaliados trimestralmente, por meio de ficha 
de avaliacao institucional para Premio Incentivo (PIN). 

De acordo com o resultado da avaliacao, o funcionario recebe acrescimo sa- 

larial. 

Esta avaliagao e feita em conjunto pelo colaborador e pelo gestor da area, 
quando sao reforgados os pontos fortes do colaborador e estabelecidas metas para 
as oportunidades de melhorias identificadas, no tocante ao desempenho tecnico. 

A forca de trabalho e reconhecida pelo Comite Gestor quando ha obten^ao de 
melhores rcsultados nas areas dc trabalho, em rcuniocs, com destaque de agrade- 
cimento em pauta c registro em ata, visitas pela Diretoria nas areas, como tambem 
carta de parabenizacao pelos pianos de aeao realizados. 

Foi incluido, no Planejamento Estrategico de 2007 da Divisao de Farmacia, 
o piano de a^ao “Implantar Programa de Premio de Incentivo a Equipe Funcional 
da Divisao de Farmacia” (PIF). O projeto esta sendo desenhado com a participa^ao 
dos integrantes do Comite Funcional, visando identificar as melhores formas de 
valoriza^ao da equipe, dc mancira alinhada com as possibilidades da Divisao de 
Farmacia. 

A cultura da excelencia se obtem por meio dos colaboradores que sao consi- 
derados pela Divisao de Farmacia como principal alicerce na prestacao de melhores 
servigos aos pacientes. 


CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO 

No ano de 2001 foi estniturada a area de Educagao Continuada com a finalida- 
de dc centralizar as atividades dc capacitacao e desenvohimento dos colaboradores 
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da Divisao de Farmacia que, ate entao, eram realizadas de forma espontanea pelos 
gerentes de area. 

Foi realizado em 2001 lcvantamentos das necessidades de capacitacao e dcsen- 
volvimento do quadro de colaboradores, por meio de um questionario, semi estru- 
turado com perguntas fechadas e ties questoes abertas. Apos a tabulagao do mesmo, 
foram elaborados e implementados Programas para Desenvolvimento Profissional 
c Qualidadc de Vida. 

Alcm de buscar no cenario externo, cnrsos e programas de capacita^ao dis- 
pomveis para atender as necessidades levantadas, foram desenvolvidos programas 
internos de capacitagao dentro das direuizes do Instituto Central e dos pianos de 
a^ao a serem rcalizados pela Divisao. 

Ressaltamos os programas dcscnvolvidos sistcmaticamcnte, a parti r dc 2002, 
para capacita^ao e desenvolvimento da for^a de trabalho objetivando melhor reali- 
zacao de suas atividades: 

• Programa Recepcao e Integra^ao de Novos Colaboradores: Todos os cola¬ 
boradores recem-contratados pela Divisao de Farmacia e aqueles que retornam de 
licenga medica do INSS, superior a um ano de afastamento, participant do progra¬ 
ma de recepgao e integracao, durante o qual, assistem filme institucional, recebem 
o Manual do funcionario, uniforme de trabalho e, mediante cronogranta, realizam 
visita em todas as areas da Divisao dc Farmacia. 


• Programa Construindo o Trabalho em Equipe: Treinamento dado pela 
Diretora da Divisao de Farmacia como pane do cronogranta de realizacao do pla- 
nejamento estrategico, que ocorre semestralmente, durante ties dias nos meses de 
janciro e julho; com objctivo dc capacitar a equipe farmaceutica gestora, na forma- 
<^ao de equipcs de trabalho para o desenvolvimento dos pianos de a^ao, correspon- 
dentes as direu izes do planejamento estrategico. Este programa ja foi desenvolvido 
em cerca de 80% da l'orga de trabalho da Divisao de Farmacia. 


• Programa de Oficinas Farmaceuticas: O aprendizado do trabalho em equipe 
e disseminado para o Comite de Apoio em Oficinas Tecnicas e Oficinas de Gestao 
Farmaceutica. Em 2007, foram realizadas seis Oficinas Tecnicas e quatro Oficinas de 
Gestao farmaceutica, o conteiido desenvolvido esta regisu ado em ata e arquivado 
em CDROM. 


As Oficinas Tecnicas sao organizadas por membros do Comite de Apoio, que 
sao responsaveis pela a presen ta^ao e discussao de temas de importancia para o 
desenvolvimento e capacitagao tecnica da equipe de Farmaceuticos, levando em 
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consideragao os pianos de agao definidos no Planejamento Estrategico da Divisao 
dc Farmacia. A excmplo de temas discutidos, ncstas oficinas podem ser citados: 
interagoes medicamentosas, erros de medicagao, atengao farmaceutica e insulinas. 

As Oficinas de Gestao sao de responsabilidade do Comite Gestor com foco 
na cultura de excelencia. Essas oficinas tiveram como temas em 2007 os crite- 
rios do PNGS: Lidcranga, Estrategias Pianos, Clientes, Sociedade, Informagoes c 
Conhccimento, Pcssoas. Estao programadas para 2008 as oficinas sobre Proccssos c 
Resnltados. 

Ao final de cada oficina sao feitas avaliagoes pelos participantes, que sao tabu- 
ladas para desencadearem agoes de melhoria como: cronograma anual, rodizio tri- 
mestral entre secretarios c coordenadorcs, selegao dc temas das oficinas tccnicas. 

• Programas de Capacitacao Tecnica: Programas dcsenvolvidos pclas areas de 
trabalho em conjiinto com a area de Educagao Continuada da Farmacia, de acordo 
com as necessidades de capacitacao especificas dos colaboradores, identificadas pelos 
gestores das areas. Os temas sao abordados pela equipe farmaceutica, em eventos com 
a participagao de toda a equipe de colaboradores, conforme cronograma anual. 

A assistencia farmaceutica ambulatorial iniciou o program a em 2001 realizan- 
do 4 eventos anuais aos sabados. Em 2007, os temas abordados foram: comprome- 
timento no trabalho, alteracoes nos procedimentos da area e dcsenvolvimento de 
competencias. 

Para os colaboradores da assistencia farmaceutica a intemacao, o programa 
iniciou em 2006, aos sabados quando pela manha sao abordados temas para todos 
os colaboradores e na parte da tarde somente para os farmaceuticos. Em 2007, fo¬ 
ram realizados 6 eventos com os temas: erro de medicacao, formas farmaceuticas, 
calculos cm farmacia e farmacovigilancia. 

A logistica da assistencia farmaceutica iniciou o programa em 2007, rcalizan- 
do 4 eventos, apos o fechamento do inventario fisico trimestral. Os temas aborda¬ 
dos foram: planejamento estrategico operacional, inventario ffsico e controle de 
estoque. 

Para 2008 esta programado o i nicio do programa na Farmacotecnica Hospitalar 
e Garantia da Qualidade. 

• Programa Oficina de Valores: Elaborado em 2006, |x*la area de educacao 
continuada da Farmacia, decorrente da necessidacle dos colaboradores da assisten¬ 
cia farmaceutica a internagao, identificada durante aula de disseminagao do modelo 
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PNGS, com o objetivo de melhorar o entendimento da forga de trabalho, sobre os 
valorcs da divisao. 

O programa e composto de 7 modulos, ministrados pela equipe de lideranga, 
realizado na sala de treinamento, durante os eventos de capacitagao tecnica das 
areas, conforme cronograma. 

Em cada modulo e abordado uni valor. A estrutura do modulo content apre- 
sentagao conceitual, na linguagem adequada ao publico-alvo, atividades ludicas de 
construgao cm gnipos, rclatos de situagoes \ivenciais no ambicntc de trabalho e na 
vida pessoal, com estudo de caso e analise de atitude. 

Os eventos realizados em 2006 e 2007 por area e os temas abordados estao 
demonstrados na Tabela 7.3. 

Em 2008, o programa sera disscminado para Assistencia Farmaceutica 
Ambulatorial, Farmacotccnica Hospitalare Garantiada Qualidade. 

• Programa Todouvido: Em parceria com o Instituto de Ortopedia, cste pro¬ 
grama foi adequado para auxiliar no aperfeigoamento dos processos de comunica- 
gao interna e externa da equipe farmaceutica. 

Realizou-se um evento com carga horaria total de 24 boras, para 21 participan- 
tes em 2005, e outro em 2006, com carga horaria total de 15 horas por grupo, em 4 
gnipos totalizando 32 participantes. 


Tabela 7.3: Oficina de valores por area de trabalho 

Ano 

Area 

Tema 

2006 

Assistencia Farmaceutica a 
Internocao 

Respeito e Responsabilidade 

2007 

Assistencia Farmaceutica a 
lnterna<;ao 

Etica, Transparencia, Comprometimento, Qualidade 
e Uniao 

Logistica da Assistencia 
Farmaceutica 

Respeito, Responsabilidade e Uniao 


• Programa Ciclo Motivational: Destina-se aos colaboradores que possuem 
format ao tecnica, de nfvel medio ou superior, em area nao farmaceutica. Este pro¬ 
grama proporciona ao colaborador o exercicio de suas competences em atividades 
de capacita^ao e desenvolvimento da equipe, visando satisfacao pessoal com desem- 
penho de atividades diretamente vinculadas a sua forma^ao escolar. 


94 


gestAo estrat^gica em farmAcia hospitalar 












Como exemplo de pratica desses programas, citamos o “Programa Meu Amigo 
Computador” que e ministrado por um funcionario operador de terminal de com- 
putador, autodidata em informatica, que e responsavel pelo piano do curso, elabo- 
ragao do material didatico (apostila) e ja capacitou 79 colaboradores da Divisao de 
Farmacia (Fig. 7.2). Em 2007, foram realizados 2 modulos do curso. 

• Programa Meu Amigo Computador: Este programa evidencia a importancia 
da idcntifica^ao e valorizagao das competcncias individuais dos colaboradores na 
equipe de trabalho. Desta forma, o programa e realizado por meio de aulas ministradas 
por operador de terminal de computador, aos seus colegas de trabalho (Fig. 7.2). 

O programa e realizado em duas turmas, com aulas das 17h as 19h, duas vezes 
por semana, com dura^ao de um scmcstre letivo e carga horaria total de 40 boras, 
com a participa^ao de 10 colaboradores por semestre. 

• Programa Conhecendo a Area do Amigo: Visitas tecnicas dos colaboradores 
a outras areas de trabalho da Divisao de Farmacia, mediante cronograma e agen- 
damento previo. Avisita e recebida por um colaborador capacitado para dar infor- 
macbes sobre os procedimentos tecnicos da area. O programa aconteceu no ano de 
2005, com agenda de uma visita mes, em grupos de 5 a 10 pessoas, tendo totalizado 
91 visitantes correspondente a 46% da forga de trabalho ativa. O programa foi orga- 
nizado pelo Comite Funcional com o apoio da Educagao Continuada. 

• Programa Bascando o Conhecimento: Buscar novos conhecimentos em 
atividades de benchmarking, com outras institui^oes publicas e privadas, para (jue 
os colaboradores aprendam novos processos de trabalho. As visitas sao realizadas 
por equipes, com representantes das areas e fungoes heterogeneas. Em 2007, 15 
colaboradores envolvidos em pianos de a^ao visitaram outras institui^oes. 



Fig. 7.2: Programa Meu 
Amigo Computador. 
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• Programa de Atualizacao Farmaceutica: Realizado as quintas-feiras das 
12h30 as 13h30, com parceria entre a Divisao dc Farmacia e seus fomeccdores, 
que viabilizam a presengado palestrante especialista paraapresentagao de urn tema 
sobre atualizagao em farmacoterapia. () programa se destina a todos os profissionais 
farmaceuticos da Divisao dc Farmacia. Vem scndo sistematicamcnte realizado dcsde 
2001. Fin 2007, foram rcalizados oito cncontros com numcro medio dc 58 partici- 
pantcs. 

• Programa Iucentivo a Rcalizagao de Cursos Externos: Visa estimular a par- 
ticipagao dos colaboradores em cursos de capacitagao, doutorado, mestrado e espe¬ 
cializagao, dc acordo com o levantamento dc ncccssidadcs da Divisao dc Farmacia. 
A area de Educagao continuada atua ncste programa divulgando cursos, elaborando 
cronogramas de participagao e inscrigoes dos colaboradores. 

Para exemplificar, em 2006 e 2007, a forga de trabalho participou ou iniciou: 

• Doutorado: 1farmaceutico; 

• Mestrado: 1 farmaceutico; 

• Curso de especializagao: 5 farmaceuticos; 

• Curso tecnico de farmacia: 10 colaboradores; 

• Curso do PNGS: 10 farmaceuticos; 

• Curso do modelo da excelencia da gestiio / PNQ: 29 farmaceuticos. 

Os programas e cursos institucionais sao monitorados pcla area dc Educagao 
Continuada com registro dc frcqucncia c avaliagao. 

A Divisao de Farmacia valoriza o estabelecimento de parcerias para capacita¬ 
gao e desenvolvimento da forga de trabalho e desta forma mantem com o Centro 
de Formagao e Aperfeigoamento em Ciencias da Saude - CeFACS um sistema de 
parceria cm que c realizado um Curso Tecnico cm Farmacia, dirccionado ao publi¬ 
co intemo c externo. 


Os Farmaceuticos participant ministrando aulas, a divisao atua como campo 
de estagio e os funcionarios da divisao e do Sistema Hospitiil das Clmicas tern bolsas 
de estudo diferenciadas, auxiliando o desenvolvimento da assistencia farmaceutica 
prestada ao paciente e a equipe da saiide. 


Nos parametros da OMS o farmaceutico sctc estrelas, alcm dc estudantc per- 
manente, e tambem educador, e o incentivo que a equipe recebe para fazer cui-sos 
de especializagao, ministrar atividades de capacitagao e desenvolvimento para a 
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equipe de colaboradores e ministrar aulas em outras instituigdes, representando a 
Divisao, tern conduzido a equipe a buscar o aprimoramento e a cultura de excelcn- 
cia no ensino. 

Um dos pianos de agao que faz parte do planejamento estrategico da Divisao 
de Farmacia e “Incentivar a produgao cienttfica” com o objetivo de proteger o capi¬ 
tal intelectual c incentivar o crescimento intelectual da equipe de colaboradores. 

Como melhorias das praticas de desenvolvimento e capacitagao citamos: 

• Elaboragao do Manual do Colaborador; 

• Funcionarios capacitados em informadca, melhorando e agilizando os pro¬ 
cesses de trabalho; 

• Implantagao de projetos elaborados pelo Comite Funcional; 

• Capacitagao tecnica para aplicagao pratica do modelo PNGS. 

O aprendizado obtido quanto ao incentive na capacitagao e desenvolvimento 
foi: o reconhecimento das competences da equipe de colaboradores para melhor 
aplicagao das mesmas nas praticas desenvolvidas. 

Desta forma o investimento na capacitagao tecnica da equipe levou a obtengao 
de melhores resultados na prestagao de servigos. Como exemplo obteve-se o Premie 
Governador Mario Covas - 2004,3 praticas premiadas com o PIGS ciclo 2004 - 2005, 
1 pratica premiada com PIGS ciclo 2006 - 2007 e finalista do Premio Governador 
Mario Covas 2007. 

QUALIDADE DE VIDA 

A Divisao de Fannacia identificou, em parceria com a CIPA, os riscos relacio- 
nados a saiide ocupacional, seguranga e ergonomia. Em 2007, o mapa de riscos da 
Farmacia foi atualizado, conformc etapas: 

• Elaboragao do cronograma de \isitas dos representantes da CIPA nas areas; 

• Indicagao de colaboradores de todas as areas da Farmacia para responder 
ao questionario de levantamento de riscos; 

• Realizagao das visitas e aplicagao do questionario para identificagao dos 
tipos e grau de intensidade dos riscos; 

• Tabulagao dos dados levantados; 

• Plotagem das informagoes na planta fTsica da Farmacia; 
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Divulgagao do mapa de risco. 




O tratamento dos riscos identificados esta demonstrado na Tabela 7.4. 


Tabela 7.4: Tratamento dos riscos por categoria 


Categoria 

Risco 

Tratamento 

Saude 

ocupacional 

Produtos qufmicos 
e medicamentos 

• Disponibiliza^ao e uso de EPI (avental, oculos, mascara, 
luvas) e EPC (capela de exaustao e fluxo laminar) 

Rufdo 

• PCMSO 

• Disponibiliza^ao e uso de protetores curriculares 

Atividade 

repetitive 

• Rodizio de atividades e parados de descanso progra- 
madas 

• Ginastica Laboral 

Seguranga 

Produtos 

inflamaveis 

• Disponibiliza^ao de extintores, chuveiros e hidrantes 

• Participagao nos cursos de brigada de incendio 

• Deposito especifico para produtos inflamaveis 

Roubos e furtos 

• Cameras de seguran^a e armarios especificos 

Ergonomia 

Mobiliarios 

inadequados 

• Avalia^ao tecnica do SESMET 

• Aquisi^ao de mobiliario, conforme especificacao do 
SESMET 

Postura 

Inadequada 

• Ginastica Laboral 

• Orientacao da postura adequada 


Os fatores cjue afetam o bem-estar, a satisfagao e motivagao dos colaboradores 
sao identificados c tratados pclas praticas: 

• Caixas de Sugestoes: sao disponibilizadas nas areas da farmacia para a forga 
de trabalho, em local de f'acil acesso. Os funcionarios, utilizando formulario proprio, 
registram suas sugestoes/reclamagoes e depositam nas caixas, que sao recolhidas, 
avaliadas e encaminhadas as areas pertinentes para providencias e encaminhamen- 
to da resposta em prazo especificado, para elaboragao de painel de divulgagao das 
agoes adotadas. 

• Pesquisa de Clima Organizacional: em 2005 e 200(5, foram realizadas pes- 
quisas institucionais com a forga de trabalho, por meio de formularios eletronicos 
na intranet. Os resultados sao tabulados c encaminhados a Divisao de Farmacia que 
analisou e implementou agoes, visando a melhoria na qualidade de vida (Tabela 7.(5 
e Tabela 7.7). 

• Programa Fale com a Dirctora: Desde 2001, a diretoria elabora e divulga 
por meio cletronico cronograma anual do programa para todas as areas. A forga de 
trabalho agenda conforme o cronograma, horario para reuniao individualizada de 
necessidade, sugestoes, solicitagoes e reclamagoes. A reuniao e registrada em livro 
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ata proprio, com acesso rcstrito. A diretoria desencadeia agoes pertinentes e faz 
devoludva com registro em ata. 

• Programa Diretoria na Area {walkingaround): Em 2007, foi implementado o 
programa de forma sistematizada, com cronograma de reunioes trimestrais, pauta 
e avaliagao. A equipe de colaboradores de cada area encaminha os assuntos para o 
representante do Comite Funcional que prepara a pauta. Conforme cronograma, a 
rcuniao c realizada com todos os colaboradores, diretoria, todos os farmaceuricos 
da area e representantes do Comite Funcional. Os assuntos discutidos sao registra- 
dos em ata, sao elaborados pianos de agao operacionais, tabulado a avaliagao da reu- 
niao. () monitoramento do andamento dos pianos e realizado conforme relatado 
no “capitulo 2” e as devolutivas sao dadas nas reunioes subsequentes. 

Ressaltamos que a Divisao de Farmacia tabula e analisa as licengas medicas, 
notificagoes de DORT e restrigao para realizagao de atividades para desencadear 
agoes de promogao de qualidade de vida, tais como: realocagao do colaborador 
em outra area ou atividade, readequagao ergonomica de mobiliarios, incentivo a 
participagao no programa ginastica laboral. 

Com objetivo de colaborar para a melhoria da qualidade de vida da sua equipe 
de colaboradores, a farmacia promove as atividades de: 

• Palestras sobre qualidade de vida: em 2007, em parceria com a Universidade 
Anhembi-Morumbi, realizou as palestras sobre os temas: 

-Cuidando da saude financeira; 

-Vida Saudavel. 

• Comemoragoes: a equipe de festas planeja e faz acontecer as atividades fes- 
tivas do calendario anual (aniversariantes do mes, despedida dos aposentados, festa 
junina c de natal) (Fig. 7.3 e Fig. 7.4). 

A data das festas e definida pelo Comite Gestor durante o planejamento estra- 
tegico, quando ha elaboragao do cronograma de reunioes do sistema de lideranga. 
O Comite de Apoio e Funcional e informado e a disseminagao e feita para toda 
forga de trabalho. 

Destacamos que as festas de natal sao tematicas e a Fannacia parlicipa desde 
2005 do concurso natalino do Instituto Central que faz a prcmiagao da dccoragao 
da arvore de natal. Os temas das arvores de natal, construidas pela equipe de cola¬ 
boradores, estao relatados na Tabela 7.5. 
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Fig. 7.3 : Festa junina. 



Fig. 7.4 : Festa de 
natal em 2007. 



Tabela 7.5: 

Temas das arvores de natal 


Ano 

Tema 

Premiacao 

2005 

Trabalho em equipe 

2° lugar 

2006 

Paz (representada pelo origami do Tsuru) 

Men^ao honrosa 

2007 

Medicamento e vida saudavel 

- 
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• Ginastica Laboral: para a realizagao deste programa, todos os funcionarios 
da Divisao, divididos cm pequenos grupos, sao convidados a assistirem as palestras 
iniciais de sensibilizagao. Em 2006 foram 12 grupos que assistiram a duas palestras: 

- Sensibilizagao para Ginastica laboral; e 

- Vida Saudavel. 

Este programa foi implementado cm parceria com o Centro Universitario Sao 
Camilo. A equipe de colaboradores realiza a ginastica laboral no proprio local de 
trabalho, tres vczes por semana, com duragao de 15 minutos. As atividadcs dcsen- 
volvidas sao adaptadas as necessidades de cada area de trabalho, acompanhadas 
por fisioterapeutas, que tambem realizam avaliagao ergonomica das atividades das 
areas. 

O aprendizado obtido foi a quebra de paradigm as com a implantagao do 
Programa de Ginastica Laboral para toda equipe de colaboradores. Esta pratica 
recebeu no PNGS ciclo 2004-2005 o Premio de Pratica Inovadora de Gestao em 
Saude - PIGS (Fig. 7.5). 

• Desligamento por Aposentadoria: No ano de 2005, a Divisao de Farmacia 
sofreu o impacto do desligamento de 27 de sens colaboradores e sentiu a necessida- 
de de prepara-los para este novo desafio, implementando o evento "Os Desafios da 
Aposentadoria”. Este evento faz parte do programa Ciclo Motivacional, tendo sido 
convidada para sua realizagao, uma funcionaria auxiliar tecnica de saude com curso 
de graduagao em psicologia. 



Fig. 7.5 : Ginastica laboral. 
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• Aniversariantes do Mes: A Divisao de Farmacia propicia a integragao da 
equipe funcional, melhorando as relates para um ambicntc de trabalho saudavel, 
fazendo um evento mensal de comemoragao aos aniversariantes. Todos os aniver¬ 
sariantes sao convidados para, na ultima sexta-feira do mes, participarem de uma 
comemoracao com bolo c refrigcrantes. No evento c cantado parabens, lida uma 
mensagcm de valorizagao c otimismo c tirada uma foto dc todos cortando o bolo 
que posteriormente e encaminhada por e-mail, para os aniversariantes. O Co mite 
Gestor comparece ao evento com as atribuigoes de receber, servir os convidados e 
fazer a leitura da mensagem (Fig. 7.6). 


• Palestras Educativas: Participagao de estagiarios curriculares na promogao 
de palestras sobre temas atuais e uteis para a melhoria da qualidade de vida, nao 
apenas da forga de trabalho, como tambem de sens familiares. Exemplo de pales¬ 
tras: Combate a Dengue, Prevengao ao Cancer de Prostata e Tabagismo. 


A forga de trabalho recebe como beneficios institucionais, creche, vale re- 
feigao, cesta basica, vale transporte e assistencia medica. Sao concedidas bolsas de 
estudo para cursos de especializagao para cargos de conlianga e cursos de capacita- 
gao para o nivel tecnico, sendo que para ambos os cursos devem ser pertinentes as 
atividades realizadas nas areas. 


Como melhorias das praticas para qualidade dc vida, citamos a realizagao da 
pcsquisa de clima organ izacional com desencadcamcnto de pianos de agao como 
demonstrado na Tabela 7.7 e a implantagao da ginastica laboral. 


Fig. 7.6: Comemoragdo 
dos aniversariantes 
do mes. 



102 


GESTAO ESTRATtGICA EM FARMACIA HOSPITALAR 





A Divisao de Farmacia participou ativamente da Pesquisa de Clima 
Organizacional realizada no Sistema FMUSP/HC em 2005 e 2006, para idcntificar 
fatores que afetam o bem-estar, motivagao e a satisfagao das pessoas, encaminhando 
2 colaboradores para atuarem coino monitores, os quais foram treinados pelo Time 
dc Clima do Insdtuto Central. 

Os monitores, dc posse da relagao de colaboradores ativos da Divisao dc 
Farmacia, realizaram planejamento do trabalho, dividindo areas c colaboradores pc- 
los quais seriam responsaveis. Em seguida elaboraram, juntamente com os gestores 
das areas, por meio de uma planilha, uni cronograma das areas, colaboradores e lio- 
rario compativel para aplicagao do instrument de pesquisa via Intranet Conforme 
cronograma elaborado, os monitores se dirigiam ate as areas e orientavam os cola¬ 
boradores no acesso a Intranet para responderem ao questionario eletronico. 

As Pesquisas de Qima Organizacional realizadas, em 2005 e 2006, contaram 
com a participagao de 169 e 153 colaboradores da Divisao de Farmacia, respectiva- 
mente. 

Os resultados obtidos foram tabulados para analise critica, avaliagao da evolu- 
gao e desencadeamento de agoes corretivas e melhorias. 

Selecionamos algumas perguntas respondidas no questionario de clima orga¬ 
nizacional, cujo percentual representa respostas “favoraveis” (Tabela 7.6). 


Tabela 7.6: Porcentagem de respostas favoraveis a perguntas 
da pesquisa de clima organizacional 

Perguntas do Questionario da Pesquisa de Clima Organizacional 

Porcentagem 
de Respostas 
Favoraveis 

2005 

2006 

Meu superior imediafo me da autonomia para desenvolver as minhas atividades. 

93% 

95% 

Eu me sinto satisfeito com o grau de responsabilidade que fenho no meu servi^o. 

70% 

74% 

Sinto orgulho em trabalhar na minha 6rea. 

88% 

86% 

Meu superior imediato me incentiva a buscar desenvolvimenfo profissional. 

78% 

81% 

Sou encorajado pelo meu superior imediato a dor sugestdes para melhorar o tra¬ 
balho. 

86% 

88% 

Recebo do Instituto os treinamentos necessarios para a execu^ao do meu trabalho. 

68% 

75% 

Recebo do meu superior refornos (elogios/criticas) sobre o trabalho que realizo. 

76% 

74% 

Meu superior imediato atua de forma a buscar harmonic na ec^uipe. 

88% 

86% 

Gosto das atividades que realizo. 

96% 

98% 

Considero o clima no meu ambiente de trabalho bom ou satisfatorio 

66% 

73% 

Ha distribuiqao equilibrada de trabalho entre os funcionarios da minha area. 

77% 

79% 

Sinto-me satisfeito com as mudan^as que vem acontecendo no Instituto. 

83% 

83% 

Sinto-me 6 vontade para conversar com meu superior imediato quando necessario. 

93% 

91% 
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Tabela 7.7: Acoes corretivas e melhorias desencadeadas 
com pesquisa de clima organizacional 


Categories do 
Questionario da 
Pesquisa de Clima 
Organizacional 

Acoes Corretivas e Melhorias Desencadeadas 

Perfil 

• Porceria com CEFACS para concessfio de bolsas para que os funcionarios da 
Divisao de Farmacia possam fazer curso de Tecnico em Farmacia. 

Uderanga 

• Realizagfio de treinamenfos em tecnicas de gesfao: 

- 6 Oficinas de Gesfao Farmoceutica; 

- Programa Todo Ouvido. 

Estrategia 

• Reunifio mensal do Comite Funcional para desdobramento dos pianos de 0900 do 
planejamento estrategico. 

• Realizagfio de Oficina de Gesfao Farmoceutica para desdobramento dos pianos de 
agfio do planejamento estrategico. 

Clientes 

• Indicagfio de colaboradores para participagfio nos cursos de Melhoria da Qualidade 
do Atendimenfo ao Cidadfio e Comprometidos com Atendimento ao Cliente. 

Sociedade 

• Realizagfio de cursos de capacitagfio e desenvolvimento para profissionais da saude. 

• Disponibilidade de entrega de medicamentos na casa do paciente pelo Programa 
Medicamento em Casa (PMC) da Farmacia Ambulatorial. 

Informagfies 

• Repasse das atas das reunifies do Comite Gesfor para 0 Comite de Apoio (equipe 
farmoceutica). 

• Repasse das atas das reunifies do Comite Funcional para os Farmaceuticos. 

• Elaboragfio e divulgagfio do cronograma geral de reunifies para desenvolvimento 
do sistema de lideranga. 

Pessoas 

• Atividades de treinamento e desenvolvimento: 

- Oficinas Tecnicas mensais com toda a equipe farmoceutica; 

- Premio Nacional de Gestfio de Saude. 

• Incenfivo a participagao dos funcionarios nos cursos FUNDAP: 

-Melhoria da Qualidade do Atendimento ao Cidadao; 

- Programa de Desenvolvimento Gerencial; 

-Curso de Introdugfio a Informfitica Basica; 

- Palestras Educativas de Qualidade de Vida. 

Processos 

• Elaboragao de cronogramas para solicitagao de compra e entrega de materiais de 
escritfirio. 

• Aquisigao de maquina de reembalagem de medicamentos para substifuir 0 processo 
manual atual e atender melhor aos clientes com medicamentos embalados em dose 
unitaria. 

• Unificagao das farmacias ambulatoriais - CADIM e Geral. 

• Elaboragao de procedimentos operacionais da Divisao de Farmficia. 

• Reestruturagao do Sistema de Distribuigao de Medicamentos ao paciente internado. 

• Implantagao da triagem de prescribes nos posfos de enfermagem. 


Com a analise dos resultados da pesquisa dc clima organizacional, a Divisao de 
Farmacia promoveu a^ocs de melhorias, conforme apresentado na Tabela 7.7. 

Como refinamento da pratica de Pesquisa de Clima Organizacional entre 
2005 e 2006, os monitores foram ate as areas para orientarem os colaboradores a 
responderem ao questionario. 

Em 2006 e 2007, foi implementada pratica de pesquisa de avaliagao da satisfa- 
?ao da forga de trabalho realizada pela Farmacotecnica Hospitalar, com os colabo¬ 
radores, conforme etapas: 
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• Elaboragao do questionario pela equipe farmaceutica; 

• Aplicagao do questionario aos colaboradores; 

• Tabulagao dos dados e avaliagao dos resultados; 

• Realizagao de entrevista de devolutiva entre chefia e o colaborador; 

• I m piemen tagao, se necessario, de agdes corretivas, como realocagao de 
funcionarios ou rodizios de atividades; 

• Realizagao de reunioes de monitoramento das agoes corretivas implemen- 
tadas. 

Os resultados obtidos cm 2006 e 2007 foram de 79% c 82% de colaboradores 
da UFAR satisfeitos. 
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Processos 


Sonia Lucena Cipriano 
Vanusa Barbosa Pinto 
Cleuber Esteves Chaves 
Andrea Cassia Pereira Sforsin 
Maria Cristina Vaz Madeira 
Maria Cristina Coelho De Nadai 
Mirian Teresa Matsufugi 


PROCESSOS PRINCIPAIS E DE APOIO DA DIVISAO DE FARMACIA 


o 


s produtos e processos da assistencia farmaceutica cstao organ iza- 
dos cm: 


Processos principais, contcmplando assistencia farmaceutica am- 
bulatorial, assistencia farmaceutica a internagao e ensino e pesquisa; 


• Processos de apoio, contemplando logistica, farmacotecnica hospitalar, far- 
macovigilancia, gerenciamento, garantia da qualidade e educagao conlinuada. 


Os processos principais c de apoio foram descritos no Pcrfil (Fig. 1.1) e suas 
intcr-rclagocs com as partes intcrcssadas cstao demonstradas na Fig. 8.1. 

O Fluxograma da Fig. 8.2 representa as praticas de gestao da Divisao de 
Farmacia para desenvoh imento dos processos de assistencia farmaceutica. 

Os requisitos aplicaveis aos processos principais e de apoio da Divisao de 
Farmacia sao estabelecidos pela equipe farmaceutica, considerando as variaveis: 
qualidade dos produtos e servigos ofcrecidos, as ncccssidadcs dos clientes, medigao 
do desempenho, requisitos legais e regul amen tares, impactos ambientais e sociais, 
organizagao e metodo do trabalho, necessidades operacionais de treinamento e 
qualificagao dos fornecedores. 

A Tabela 1.9 do capitulo 1 - Perfil e a Tabela 4.1 do capftulo 4 - ('lientes, 
demonstraram os requisitos aplicaveis aos processos principais e de apoio a serem 
atendidos. 
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Os processes principals e de apoio da assistencia fai mace mica, descritos na 
Fig. 1.1 do capitulo 1 - Pcrfil c Fig. 8.1 sao monitorados por mcio do paincl dc 
indicadores da Tabela 8.1. 

Os requisites estabelecidos sao revisados de acordo com a atualizacao das va- 
riaveis consideradas, visando a promogao da seguranga, qualidade e racionalizagao 
dos processos no cumprimento da missao da Divisao de Farmacia. 

Os processos principals e de apoio possuem normas, procedimentos e instru- 
Coes de trabalho atualizados em todas ns areas. 

A assistencia fannaceutica cumpre os protocolos clinicos institucionais para 
distribuigao e dispensagao dos medicamentos antimicrobianos e medicamentos 
excepcionais, como tambem as exigencias legais para os medicamentos sujeitos a 
controle especial. 
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Fig. 8.2: Fluxograma dos processos da assistencia farmaceutica. 


Os processos de assistencia farmaceutica estao contemplados com farmaceuti- 
cos 24 horas, sendo que das 7h as 19 h, o profissional esta presente na instituigao e 
apos este horario responde as intercorrencias por meio de hip. 

As unidades da farmacia com atendimento 24 horas (farmacias descentrali- 
zadas do pronto socorro e centro cirurgico) possuein a escala de plantao com os 
nomes dos farmaceuticos e niimcro de bip. 

As esealas de plantocs (notumoc finais de semana) tambem sao cncaminhadas 
para enfiermagem, pronto socorro c centro cirurgico, relates publicas c Dirctoria 
Executiva. 
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Processos da 

Assistencia 

Farmaceutica 

Indicadores 

Assistencia Farmaceutica 
Ambulatorial 

• Taxa de Redamapoes Recebidas da Ouvidoria (Fig. 9.5) 

• Tempo Medio de Espera por Tipo de Receita Atendida na Farmacia Ambulatorial 
(Fig- 9.6) 

• N e de Receitas Atendidas no Programa Medicamento em Casa (Fig. 9.7) 

• Taxa de Receitas Atendidas no Programa Medicamento em Casa em Relapao 
ao Total de Receitas Atendidas (Fig. 9.8) 

• Valor Medio da Receita Ambulatorial Atendida (Fig. 9.14) 

• Valor dos Medicamentos Dispensados (Fig. 9.15) 

• N n de Receitas Atendidas (Fig. 9.20) 

Assistencia Farmaceutica a 
Internapao 

• N° de Itens de Medicamentos Dispensados (Fig. 9.17) 

• N° de Prescripoes e Receitas Dispensados (Fig. 9.18) 

• N° de Kits Cirurgicos Dispensados (Fig. 9.19) 

Ensino e Pesquisa 

• N" de Colaboradores que Realizaram Visitas Tecnicas a Clientes /Fornecedores 
(Fig. 9.9) 

• N° de Pessoas que Realizaram Visitas Tecnicas na Divisao de Farmacia (Fig. 
9.11) 

• Pacientes Atendidos nos Programas de Atenpao Farmaceutica (Fig. 9.12) 

• N° de Alunos que Participaram da Especializapao de Estagios e de Cursos 
Oferecidos (Fig, 9.21 ( 

• N° Medio de Participantes dos Eventos de Programa de Atualizapao 
Farmaceutica (Fig. 9.22) 

• N c de Publicapoes (Fig. 9.23] 

Gerenciamento 

• Faturamento com Vendas de Produtos Exclusivos HC (Fig. 9.2) 

• Valores Faturados com Venda de Produtos Exclusivos e Gastos com Materials 
(Fig. 9.3) 

• Taxa de Verba Orpamentaria Disponibilizada para Medicamentos do Total 
ICHC (Fig. 9.4) 

• Taxa de Execupao de Pianos de Apao (Fig. 9.33) 

• N° de Documentos Recebidos e Enviados (Fig. 9.34) 

Logistica 

• Taxa de Erro de Inventario de Medicamentos (Fig. 9.29) 

• Taxa de Erro de Inventario Fisico de Insumos Farmaceuticos (Fig. 9.30) 

• Taxa de Itens de Medicamentos em Falta (Fig. 9.31) 

• Taxa de Especialidades Farmaceuticos Entregues no Prazo (Fig. 9.35) 

• Taxa de Ocorrencia de Fornecedores de Especialidades Farmaceuticos (Fig. 
9.36) 

• Taxa de Insumos Farmaceuticos Entregues no Prazo (Fig. 9.37) 

• Taxa de Ocorrencias de Fornecedores de Insumos Farmaceuticos [Fig. 9.38) 

Farmacovigilancia 

• Notificapoes de Eventos Adversos Recebidos (Fig. 9.32) 

Farmacotecnica Hospitalar 

• Economia Gerada com a Produpao de Medicamentos HC (Fig. 9.1) 

• Atendimento do SAC (Fig. 9,10] 

• Unidades Manipuladas de Formulas Oficinais e Magistrais (Fig. 9.24) 

• Unidades Produzidas de Medicamentos HC (Fig. 9.25) 

• Protocolos de Pesquisa Clinica e Numero de Produtos Desenvolvidos (Fig. 

9.26) 

• N° de Unidades Produzidas para Atender Protocolos de Pesquisa Clinica (Fig. 

9.27] 

Garantia e Controle da 
Qualidade 

• Testes Fisicos, Quimicos e Biologicos Realizados em Medicamentos (Fig. 9.28) 

Educapao Continuada 

• Indice de Treinamento Tecnico (Fig. 9.16) 
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As necessidades das partes interessadas nao so sao identificadas por meio de 
solicitacoes formais (memorandos, e-mails, projetos de pesquisa), como tambem 
pela analise dos registros da ouvidoria, caixas de sugestoes e das pesquisas de satis- 
fagao de clientes do Instltuto Central; participagoes nas comissoes interdisciplinares 
do hospital (Farmacologia, CCIH, EMTN, 1 iospitalidade, CAPPesq). Sao realizadas, 
sistcmaticamcntc, rcuniocs com pacicntcs c forca de trabalho (Comite Funcional 
e de Apoio), com equipes: medica, de enfermagem, de administracao, e rcuniocs 
de fornecedores. As reunioes com os pacientes, denominadas “A voz do paciente”, 
sao divulgadas por meio de cartazes expostos na Farmacia Ambulatorial, visando 
estimular a parti cipa^ao dos pacientes, abrindo oportunidade para sugestoes e soli- 
citacbes. As reunioes tern a participagao da equipe farmaceutica, cuja peculiaridade 
dos assuntos determinam a frequencia das mesmas, sendo organizadas com pautas 
c registradas cm atas. 

As necessidades da socicdade quanto a cursos ao publico cxtcrno sao dctcc- 
tadas pelas sugestoes preenchidas nos formularios de avaliagao dos cursos e visitas 
tecnicas realizados na farmacia. 

Os projetos de novos produlos desenvolvidos, de acordo com as necessidades 
das partes interessadas, sao plancjados c cxccutados utilizando-se de ferramentas 
da qualidade: brainstorming, benchmarking, 5W2H, fluxogramas e ciclo de Dcming 
(PD(A), conforme exemplos: implantagao do sistema de codigo de barras 11 a far¬ 
macia do Centro Cirurgico, implantagao do sistema SIGII-Medex de dispensagao 
de medicamentos, Programa Medicamento cm Casa, projeto de adequa^ao da in- 
fraestrutura da Logistica da Assistencia Farmaceutica e Unidade de Farmacotecnica 
Hospi talar para viabilizar a ini plan tacao da central de preparo de doses da Assistencia 
Farmaceutica a Interna^ao e projeto de reembalagem de especialidadcs farmaceu- 
ticas cm dose unitaria. 

Os projetos de novos produtos sao desenvolvidos com envolvimento de repre- 
sentantes do Comite Gestor, do Comite de Apoio, da equipe funcional e, quando 
pertinente, representantes de outras areas do Instituto Central HC^FMUSP. 

Na execugao dos projetos e determinada urna area piloto, para implantagao 
supenisionada por farmaccurico, por meio de cronograma de trabalho, elaboracao 
de procedimentos, treinamento da equipe e monitoramento dos indicadores. Apos 
finalizagao do piloto, sao realizados avaliagao e ajustes necessarios nos procedimen¬ 
tos para implantagao definitiva. O acompanhamento dos processos de trabalho 
apos implantacao e realizado por meio do ciclo PDCA, checando quais as alteracoes 
que devem ser feitas para aprimoramento. Para viabilizar este acompanhamento, foi 
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elaborado um modelo de planilha com o desdobramento cle todas as agoes envol- 
vidas no projeto implantado. Como exemplos, citamos: Aprimoramcnto continuo 
do SIGH; refinamento do acompanhamento do planejamento estrategico; atendi- 
mento cm perfodo integral no guiche do PMC, conforme resultado da pesquisa de 
satisfagao do cliente. 

Dcsta forma, os novos produtos sao disponibilizados isentos de nao-conformi- 
dades c conforme prazos definidos. 

Rcforgando o interesse da Divisao de Farmacia em atender as neccssidades 
de seiis clientes, a Unidade de Farmacotecnica Hospitalar vein produzindo medi- 
camentos para ulilizagao em ensaios clmicos, conforme demanda apresentada pela 
equipc medica, bem como desenvolvendo produtos de interesse para a comunida- 
de, como a solugao de histamina em capilar. 

As praticas de gestao sao analisadas por meio do monitoramento dos processos 
das cliversas areas da Farmacia, utilizando-se de indicadores, conforme os relatorios 
setoriais (como por exemplo: monitoria semanal de estoque em que os indicadores: 
Taxa de especialidades farmaceuticas entregues no prazo - Fig. 9.35 e Taxa de itens de 
medicamentos em falta - Fig. 9.31, sao os direcionadores para desencadear as agoes 
pertinentes para regnlarizagao dos estoques) e discutidos em reunioes, intra-areas 
c interareas, reunioes semanais do Comite Gcstor, reunioes tccnicas c oficinas de 
gestao do Comite de Apoio (Tabela 8.2). 


Tabela 8.2: Relagao entre processos da assistencia farmaceutica, 
areas e frequencia de reunioes 

Processo de 
Apoio 

Reunioes 

Frequencia 

Areas Participantes 

Logistica 

Monitoria de 

Estoques Interna 

Semanal 

* Logisticas da Assistencia Farmaceutica e 
Farmacotecnica 

• Assistencia Farmaceutica Ambulatorial e 
Internagao 

Monitoria de 
Programaqao de 
Compras 

Semanal 

• Logisticas da Assistencia Farmaceutica e 
Farmacotecnica 

• Divisao de Materials 

Farmacotecnica 

Hospitalar 

Monitoria da 
Producao de 
Medicamentos HC 

Bimestral 

• Farmacotecnica Hospitalar 

• Representanfes Farmaceuticos dos Institutes 
HCFMUSP 

Garanfia da 
Qualidade 

Monitoria do 
Controle de 
Qualidade dos 
Medicamentos 

Semanal 

• Farmacotecnica Hospitalar 

• Garantia da Qualidade 

Farmacovigilancia 

Monitoria dos 

Eventos Adversos 

Mensal 

• Logistica da Assistencia Farmaceutica 

• Garantia da Qualidade 

• Gerencia de Risco ICHC 
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O monitoramento dos indicadores auxilia na tomada de decisao e na analise 
critica dos processos, desencadeando agoes corretivas c preventives, tais como: am- 
pliagao do Program a Medicamento em Casa; atengao farmaceutica aos pacientes 
hemodialisados; elaboragao do projeto de atengao farmaceutica; unificagao das 
farmacias ambulatoriais; reestruturagao da distribuigao dc medicamentos para pa¬ 
cientes intemados; sistematizagao do program a de farmacovigilancia; readequagao 
da embalagem de embarque dos medicamentos produzidos; informatizagao da 
distribuigao de formularios de notificagao de receitas de medicamentos sujeitos a 
controle especial. 

O processo de sistematizagao do programa de farmacovigilancia ocorreu apos 
deteegao de falhas no preenchimento do impresso, no tempo de notificagao, falta 
de padronizagao das informagoes, o que desencadeou uma oficina tecnica farma¬ 
ceutica, na qual por meio de estudos de casos, foram disseminados os principios e 
procedimentos da farmacovigilancia. 

A analise c melhoria dos processos rclativos aos produtos da assistencia far¬ 
maceutica sao executadas por meio da ferramenta do ciclo PDCA, na qual equipes 
de trabalhos setoriais utilizam as ferramentas da qualidade. Como exemplos desta 
metodologia foram desenvolvidos os projetos: 

• Implantagao da Farmacia Ambulatorial do Servidor - 2000; 

• Implantagao do sistema de distribuigao automatizada de medicamentos 
- 2001 ; 

• Implantagao do sistema de distribuigao de medicamentos por kits no 
Centro Cinirgico - 2002; 

• Reforma das areas produtivas da Unidadc de Farmacotecnica Hospitalar 

- 2002 ; 

• Reestruturagao da farmacovigilancia - 2003; 

• Implantagao do programa de ginastica laboral na Unidade de 
Farmacotecnica Hospitalar - 2003; 

• Implantagao do sistema informatizado para dispensagao de medicamentos 
excepcionais (MEDEX) - 2004; 

• Implantagao da central de unitarizagao de doses de especialidades farma- 
ceuticas - 2006; 

• Implantagao da prescrigao eletronica ambulatorial - 2006; 

• Reestruturagao da distribuigao e controle dos medicamentos sujeitos a con¬ 
trole especial na intemagao - 2007. 


PROCESSOS 


113 




Desde 2004, a Divisao de Farmacia seleciona as melhores praticas para con- 
corrcr ao Premio PIGS - Praticas Inovadoras cm Gestao da Saiide. As praticas sele- 
cionadas foram submetidas a banca examinadora do PNGS, obtendo premiagao as 
seguintes praticas: 

• Desenvolvimento de um Sistema Automatizado de Distribuigao de 
Medicamentos para Farmacia Hospitalar (ciclo 2004 - 2005); 

• Implementagao de Ginastica Laboral para os Colaboradorcs da Unidade 
de Farmacotccnica Hospitalar da Divisao dc Farmacia do Instituto Central 
do Hospital das Clmicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo (ciclo 2004 - 2005); 

• Implantagao cla Central de Autorizagao de Dispensagao de Medicamentos 
Exccpcionais na Farmacia Ambulatorial dc Alto Gusto do Instituto Central 
- HCFMUSP (ciclo 2004 - 2005); c 

• Programa medicamento cm casa (ciclo 2006 - 2007). 


PROCESSOS DE RELACIONAMENTOS COM OS FORNECEDORES 

A selegao e qualificagao dos fornecedores sao realizadas por meio de docu- 
mentagao comprobatoria exigida para habilitagao de fornecedores em licitagoes 
piiblicas (conforme Lei n° 8.666/93). Os fornecedores sao habilitados quanto: 
habilitagao jundica, rcgularidadc fiscal, qualificagao cconomico-financcira c quali¬ 
ficagao tecnica. 

O processo dc qualificagao tecnica dc fornecedores sc inicia na elaboragao 
do edital de licitagao, no qual os medicamentos e insumos farmaceuticos sao espe- 
cificados e sao determinadas as exigencias para que os fornecedores participem dos 
proccssos. Os criterios tecnicos de selegao dc fornecedores sao: 

• Prazo dc entrega depois dc retirada da nota dc empenho; 

• Prazo dc validade mmimo no ato da entrega; 

• Aprcscntagao da autorizagao dc funcionamento da empresa c autorizagao 
especial para medicamentos sujeitos a controle especial; 

• Apresentagao de licenga de funcionamento estadual/municipal; 

• Registro no conselho profissional da regiao; 

• Registro de responsabilidade tecnica; 
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• Registro no Ministerio da Saude; 

• Certificado de boas praticas de fabricagao e controle por linha de produgao; 

• Apresentacao de certificados de analise por lote na entrega de produtos, 
conforme especificacao farmacopeica; 

• Apresentacao de bula c/on catalogo; 

• Dcclara^ao de credenciamcnto da distribuidora junto ao fabricante; 

• Termo de responsabilidade entre fabricante e distributor, garantindo a 
entrega. 

Todas as fases do processo tern acompanhamento de farmaceuticos, consul- 
tando as areas requisitantes, prevendo e planejando as quanddades a serem adquiri- 
das, realizando interface com a Divisao de Material, Unidade de Apoio a I.icita^ao e 
Divisao de Finangas do HCFMUSP, conforme fluxograma cbt Fig. 8.S. 



Fig. 8.3: Avalia^ao e cadastro de fornecedores. 
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Uma vez contratado o bem ou o servigo e emitida uma nota de empenho 
pela Divisao de Finangas HCFMUSP, na qual os fornecedores tern as informagoes 
necessarias para a entrega do material, bem ou servigos. Estes requisitos sao assegu- 
rados por meio de controle e acompanhamento nas unidades de gerenciamento de 
estoque, nas quais c efetuado o monitoramento das notas de empenho do instituto, 
conformc fluxograma da Fig. 8.4. 

A rotina opcracional para Comunicagao dc Liberagao dc Nota dc Empenho 
e Cobranga de Entrega junto aos Fornecedores no ambito do Instituto Central per- 
mite agilizar a comunicagao coni o fornecedor, para entrega de medicamentos e 
insumos farmaceuticos, apos a liberagao da nota de empenho. Os centros distribui- 
dores de medicamentos e insumos farmaceuticos gerenciam esta rotina e utilizam 
seus indicadores para acompanhar e comparar o desempenho de sens fornecedo¬ 
res, sendo assim, possivel identificar os problemas e implementar agoes corretivas e 
proven tivas. 


Rotina Operacional para Comunicagao de Liberagao de Nota de Empenho e 
Cobranga de Entrega Junto aos Fornecedores no Ambito do Instituto Central 



Fig. 8.4 : Rotina operacional para Comunicagao de Liberagao de Nota de Empenho e 
Cobranga de Entrega junto aos Fornecedores no ambito do Instituto Central. 
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A avaliagao do desempenho e feita por fornecedor a cada entrega, na qual sao 
analisadas as con didoes dc entrega, validadc, quantidade e qualidade do produto, 
temperatura, condigoes de transporte e apresentagao do entregador, utilizando um 
formulario padrao de coleta de dados (Fig. 8.5). 


Fornecedor:_ 

Produto: 

Nota fiscal:_Numero do empenho: 

Transportadora: 

1 - Condicao de entrega do material 

( ) Integridade da embalagem 
( ) Identificacao 
( ) Temperatura 

( ) Outros:_ 

2 - Divergencia na nota fiscal 

( ) Valor 

( ) Numero do empenho 
( ) Local de entrega 
( ) Outros: _ 

3 - ( ) Entrega sem laudo tecnico 

4 - Embalagem sem identifica^ao 

( ) Nome do produto 
( ) Numero de unidades 
( ) lote 
( ) Validade 
( ) Fabricante 
( ) Fornecedor 

5 - ( ) Embalagem diferente da identifica^ao 

6 - ( ) Material em desacordo com o edital 

7 - Quantidade de material diferente da identificada 

( ) Na embalagem 
( ) Nota fiscal 

8 - ( ) Atraso na entrega 

Observafao:_ 

Recebido: 

Confirmado:_Data:_/_/_ 


Fig. 


8.5: Formulario de nao-conformidade de fornecedores. 
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A tabulagao dos resultados da avaliagao dos fomecedores e realizada em pla- 
nilha cspccifica (Fig. 8.6) trimestralmente para os indicadores: 

• Taxa de especialidades farmaceuticas entregues no prazo (Fig. 9.35); 

• Taxa de ocorrcncias de fomecedores de especialidades farmaceuticas (Fig. 
9.36); 

• Taxa de insumos farmaceuticos entregues no prazo (Fig. 9.37); 

• Taxa de ocorrencias de fomecedores de insumos farmaceuticos (Fig. 
9.38). 

Os eventos ad versos com os produtos adquiridos sao informados a Farmacia 
diretamente pelo usuario, por meio do formulario de farmacovigilancia. Os for- 
mularios sao encaminhados a Gerencia de Risco do ICHCFMUSP, que notifica a 
ANVISA, conforme procedimento especifico e as areas de logistica para ciencia e 
providenciasjunto ao fornecedor. 

Os canais de comunicagao utilizados com os fomecedores sao: editais de lici- 
tagao, site HC, e-mail , fax, visitas de benchmarking, tclcfone, rcuniocs pcriodicas com 
fomecedores, Guia de Boas Praticas de Fomecedores de Medicamentos e Insumos 
Farmaceuticos, Encontro de Fomecedores. Esses canais permitem divulgar as dire- 
trizcs do Instituto Central c pianos de agao da Farmacia, disseminar rotinas referen- 
tes a aquisigao e recebimento, estreitando a relagao cliente-fomecedor. 

A Divisao de Farmacia, em parceria com seus fomecedores, realiza reunides 
quinzenais, com os objetivos: atualizagao dos langamentos de novos produtos, pro- 
cedimentos para padronizagao de medicamentos, divulgagao de indicadores de 
avaliagao de fomecedores; parceria para encontros cientificos, como o Programa 
de Atualizagao Farmaceutica - PAF. 

As informagoes do desempenho dos fomecedores tambem sao comunicadas 
nos encontros anuais. No primeiro encontro, ocorrido em novembro de 2005 (Fig. 
8.7), houve o langamento da l a edigao do Guia de Boas Praticas de Fomecedores 
de Medicamentos e Insumos Farmaceuticos (Fig. 8.8), o qual e atualizado anual- 
mente. 

Os encontros sao realizados de forma sistematizada com definigao da equipe 
de trabalho e agenda do evento, analise do resultado do encontro anterior, elabora- 
gao e divulgagao do programa, atualizagao e distribuigao do guia de fomecedores, 
realizagao do evento e aplicagao da avaliagao. 
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DIVISAO DE FARMACIA - ICHC FMUSP 
Planilha de Nao-Conformidades no Recebimento de Medicamentos 
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Fig. 8.6 : Planilha para tabulagao das nao-conformidades no recebimento de medicamentos. 
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Fig. 8.7 : Encontro de 
fornecedores, 2005. 



Fig. 8.8: Guia de Boas Praticas 
de Fornecedores. 
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GUIA DE BOAS PRATICAS DE 
FORNECEDORES DE MEDICAMENTOS 
E INSUMOS FARMACEUTICOS 
2007 - 2008 


3“ edicao 
2007 


No 2° encontro, realizado em 2006, foi implementada, como melhoria, a visi- 
ta dos fornecedores nas areas da Farmacia, para conhecimento e apropriacao dos 
processos de assistencia farmaceutica, como tambem o impacto de seu desempenho 
nesses processos. 

No 3° encontro, em 2007, os fornecedores participaram da mesa redonda 
“Espago Fornecedor”, para dirimir duvidas quanto aos processos de selegao e pa- 
dronizacao de medicamenlos, aquisigao e avaliagao de desempenho. Desta forma, 
fortalecendo a parceria. 

O envolvimento e compromctimcnto dos fornecedores com os valores e a missao 
da Divisao de Farmacia, decorrcm das praticas relatadas: encontro de fornecedores, reu* 
nioes quinzenais e sistema de comunicagao transparente. 
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Os mecanismos utilizados para avaliagao e melhoria das pradcas de gestao de 
fornecedores sao: reunioes intra-areas (LAF, UFAR, GQ), monitoramento dos indi- 
cadores, reunioes interareas (IAF, UFAR, DM e UAL), benchmarking e o resultado 
da avaliagao do encontro. 


PROCESSOS ECON OMICO-FINAN CEIROS 

A Diretoria Executiva do ICHC disponibiliza recursos necessarios para 
Divisao dc Farmacia, dc acordo com verba orgamentaria do 11CFMUSP c Fundagao 
Faculdade de Medicina, para instalagocs, equipamentos, produtos, pcssoas c tccno- 
logia da inf ormagao. Desta forma, busca atender suas necessidades operacionais. 

A Divisao de Farmacia, como uni subsistema do ICHC, auxilia no gerencia- 
mento dos aspectos que causam impacto economico para instituigao quanto a: 

• Planilha orgamentaria de aquisigao: a Farmacia faz a gestao da verba orga¬ 
nic ntari a disponibilizada a assistencia farmaccutica para programagao da aquisigao 
de medicamentos e insumos farmaceuticos. 

O valor da verba orgamentaria e perfodo de programagao sao predefinidos 
pela Alta Administragao do Sistema FMUSP/HC em planilhas disponibilizadas no 
Sistema de Administragao de Materials. A quantidade programada e determinada, 
pelos farmaceudcos da Logistica da Divisao de Farmacia, considerando: estoque 
fisico, consumo medio mensal, quantidade empenhada (a receber) e o periodo de 
programagao. 

A programagao tem por finalidade adequar a demanda, necessidade e recur¬ 
sos para promover a farmacoterapia completa ao paciente e obtengao da menor 
taxa de itens de medicamentos em falta (Fig. 9.31). 

Desde 2004, o indicador taxa de verba orgamentaria disponibilizada para me¬ 
dicamentos do total do ICIIC e monitorada (Fig. 9.4) e a Tabela 8.3 esta demons- 
trando o pcrccntual de gastos com aquisigao de medicamentos cm 2006 e 2007. 


Tabela 8.3: Taxa de verba orgamentaria disponibilizada 
para medicamentos do total do ICHC 

Ano 

Verba orgamentaria ICHC (R$) 

Taxa (%) 

Total 

Medicamentos 

2006 

88.683.471,33 

41.574.177,16 

46,9 

2007 

90.896.029,92 

41.097.614,07 

45,2 
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Como melhoria desta pratica, obteve-se aprimoramento na coleta de dados, 
campos dc informagao e criterios disponibilizados pdo SAM, para mclhor qualida- 
de das informagoes e utilizagao da verba orgamentaria com maior acertividade e 
racionalizagao. 


• Verba orgamentaria de adiantamento: mensalmente, e disponibilizada verba 
de pronto pagamento para aquisigao dc urgencia dc cspccialidadcs farmaceuticas 
(R$ 8.000,00/mcs) c insnmos farmaccuticos (R$ 5.000,00/mcs). A gcrcncia dcsta 
verba e realizada pelos farmaceuticos, de acordo com as variaveis do mercado (pro- 
blemas de fornecimento, valor mmimo de faturamento), consumo e processo de 
aquisigao (tempo de tramite de processo, valor baixo para empenho). A aquisigao 
e precedida por cotagao no mercado, no mmimo tres, para produtos com entrega 
imediata, para posterior autorizagao e confirmagao do pedido. O controle da verba 
e realizado em planilha Excel, considerando o valor disponibilizado, gasto e saldo. 
Ao final dc cada pcriodo, o processo c composto pelos pedidos e autorizagocs de 
compra, notas fiscais, comprovantes de deposito bancario ou duplicata e planilha de 
gaslos, para encaminhamento a Divisao de Finangas I K.FMUSP. atraves da Diretoria 
Exccutiva do Instituto Central. 


• Verba de aquisicao FFM: as aquisigdes rcalizadas com verba FFM segnem 
normas definidas c podem ser por meio da verba de fundo fixo (ate R$ 300,00), or- 
dem de servigo (ate RS 8.000,00) e processo FFM de aquisigao (acima RS 8.000,00). 
Os farmaceuticos elaboram a especificagao dos materiais, cotagao no mercado e 
solicitagao da antorizagao de compra com a devida justificativ~a. 

O acompanhamento da cxccugao das despesas rcalizadas com verba FFM e 
feito mensalmente por meio de planilha Excel pela Segao de Expediente (Tabela 
8.4) e monitorada pela diretoria. 


Tabela 8.4: 

Controle das despesas com verba FFM 


Ano 

Fundo Fixo 

Ordem de Servigo 

Total 

2004 

10.579,27 

138.563,16 

149.142,43 

2005 

9.203,14 

325.305,53 

334.508,67 

2006 

6.005,77 

518.627,00 

524.632,77 

2007 

3.833,58 

210.326,44 

271.017,02 

Total 

29.621,76 

1.192.822,13 

1.279.300,89 


As despesas realizadas sao alocadas por area da Farmacia, de acordo com as 
necessidades eventuais e para as execugoes dos pianos de agao, conforme exempli- 
ficado na Tabela 8.7 de despesas realizadas no mes fie maio de 2006. 
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• Economia com produ^ao de medicamentos: a Unidade de Farmacotecnica 
Hospitalar da Divisao de Farmacia possui planilha para apropriacao dos custos dos 
medicamentos produzidos, seguindo o metodo de custeio baseado em atividade. As 
planilhas consideram os gastos indiretos de fabricacao, insumos, mao-de-obra direta 
e controle da qualidade. Mensalmente, a diretoria da Unidade de Farmacotecnica 
Hospitalar clabora rclatbrio com o rendimento das unidadcs produzidas e custos de 
produ^ao apropriados e compara com os precos dos produtos similares no merca- 
do, segundo tabela ABCFarma, para analise de viabilidacle economica da producao 
e calculo da economia gerada para o Sistema FMUSP/HC (Fig. 9.1). 

• Venda de produtos exclusivos HC: a Divisao de Farmacia possui autori a^ao 
da ANVISA para venda de medicamentos produzidos nao disponiveis no mercado. 
Desta forma, a farmacia atende a sociedade quanto ao fomecimento de medica¬ 
mentos que deixaram de ser fabricados. O Setor de Yen das da farmacia recebe os 
pedidos, cmitc nota fiscal, envia os medicamentos c controla os pagamentos. As 
vendas sao controladas por meio de uni sistema informatizado e, mensalmente, sao 
emitidos relatorios de controle do faiuramento (Fig. 9.2). 

O faiuramento das vendas e creditado na conta do centro de gerenciamento 
da Divisao de Farmacia, via Funda^ao Faculdade de Mcdicina - FFM, possibilitando 
aquisi^ao de materiais, cquipamentos, maquinas, insumos, entre outros, auxiliando 
11 a sustentabiliclade economica da Farmacia. 

• Faiuramento com procedimento SUS: a Divisao de Farmacia realiza dois pro- 
cedimentos incluidos na tabela de faturamento SUS. Mensalmente, e encaminhado, 
para o Setor de Faturamento do ICHC, o relatorio estatistico com a quantidade 
de procedimentos realizados. O faturamento gerado e creditado em um centro de 
gerenciamento especifico para ICHC, auxiliando 11 a sustentabilidade economica. A 
diretoria da Farmacia acompanha mensalmente os valores faturados (Tabela 8.5). 

• Recursos financeiros com fator humano: os recursos financeiros disponibili- 
zados pela FFM para recursos humanos com vinculos empregatfeios complementa- 


Tabela 8.5: 

Faturamento com procedimentos SUS 


Codigo 

Procedimento SUS 

Valor Medio Mensal 
Faturado R$ 

07021038 

Consulta / atendimento em Assislencia Especializada Media 
Complexidade - Farmacia Honorarios Profissionais 

88.808,00 

19121016 

Nutri^ao parenteral - Aplicaqao dia - media complexidade 

11.484,00 

TOTAL 

100.292,00 
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res e fundacionais sao acompanhados mensalmente pela diretoria da Farmacia, por 
meio de relatorios emitidos pclo RII-FFM. Exemplificamos na Tabcla 8.6 os valores 
gastos com salaries HC e FFM, referentes ao mes de novembro de 2007. 


Este aspecto teni grande impacto na sustentabilidade economica do ICHC. 
Desta forma, a gestao dos processes da Farmacia para melhor alocagao dos recursos 
humanos e fundamental para obtengao da eficiencia dos servigos prestados. 


Para monitoramento da gestao cconomico-financeira dos processos realizados 
pela Divisao de Farmacia sao usados os indicadores a seguir: 

• Economia Gerada com Produgao de Medicamentos HC (Fig. 9.1); 

• Faturamento com Venda de Produtos Exclusivos HC, (Fig. 9.2); e 

• Taxa de verba orgamentaria disponibilizada para medicamento do total do 
ICHC (Fig. 9.4). 


Cabe a Divisao de Farmacia informar os recursos financeiros necessaries para 


atender suas necessidades operacionais, gerenciar os recursos disponibilizados, rea- 
lizar corretamcntc os procedimcntos para faturamento SUS, gerenciar recursos hu¬ 
manos para melhor produtividade, gerenciar os processos para menor desperdicio 
e maior racionalizagao das atividades, visando auxiliar o Instituto Central manter 
fluxo financeiro equilibrado. 


Anualmente, e encaminhada para a Divisao de Farmacia, planilha institucional 
de proposta orgamentaria para o exercicio do proximo ano, na qual os membros 
do Comite Gestor avaliam o desempenho do ano anterior e fazem a proposta para 
o proximo ano, referente aos item de despesa de responsabilidade da Farmacia: assLs- 
lencia farmaceutica (medicamentos e insumos), atendimento medico ambulatorial e 
hospitalar (matcriais e servigos) e investimentos (obras, instalagoes e equipamentos). 


Os pianos de agao decorrentes do planejamento estrategico que requerem 
investimentos sao alocados na planilha de proposta orgamentaria, na qual a alta 
administragao do HCFMUSP faz analise da viabilidade e prioridadc de alocagao de 
recursos, de acordo com :is necessidades globais do Sistema FMUSP/HC. 


Dcstacamos como melhorias nos padrocs das praticas de gestao financcira, o 
desenvolvimento de planilhas cm Excel para o acorn pan hamento da execugao das 
despesas, receitas e alocagao dos recursos por area da Divisao de Farmacia, relativas 
a verba FFM. Desta maneira, com a visualizagao das despesas e receitas, obtivemos 
como aprendizado a melhor alocagao dos recursos, de acordo com as necessidades 
das areas para execugao dos pianos de agao operacionais. 
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Tabela 8.6: Valores dos salarios da Divisao de Farmacia, segundo vinculo 
empregaticio, novembro/2007 


Area 

Valor R$ 

Porcentagem 

HC 

FFM 

Total 

HC 

FFM 

Diretoria 

4.037,08 

• 

4.037,08 

100,00% 

* 

Se^ao de Expediente 

8.315,14 

2.828,02 

11.137,86 

74,66% 

25,34% 

Garantia da 

Qualidade 

14.392,88 

3.822,72 

18.215,60 

79,01% 

20,99% 

Central da Assistencia 
Farmaceutica 

36.336,10 

20.534,95 

56.871,05 

63,89% 

36,11% 

Setor de Produtos 
Exclusivos 

1.705,20 

4.927,42 

6.632,62 

25,71% 

74,29% 

Assistencia 

Farmaceutica a 
Interna^ao 

72.287,03 

32.600,22 

104.887,25 

68,92% 

31,08% 

Assistencia 

Farmaceutica 

Ambulatorial 

38.009,86 

39.145,36 

77.155,22 

49,26% 

50,74% 

Educa^ao Confinuada 

8.864,92 

3.398,90 

12.263,10 

72,29% 

27,72% 

Unidade de 

Farmacotecnica 

Hospitalar 

71.615,52 

31.288,39 

102.903,91 

69,59% 

30,41% 

Total 

255.563,73 

138.545,98 

394.103,69 

64,85% 

35,15% 
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SECAO DE EXPEDIENTE - DIVISAO DE FARMACIA - HCFMUSP 
Acompanhamento de Despesas por Ordem de Servi^o 


Tabela 8.7: Planilha de controle das despesas com verba FFM 
por area da Divisao de Farmacia. 
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RESULTADOS ECONOMICO-FINANCEIROS 



Fig. 9.2 : Faluramento com veodas 
Produtos exclusivos HC |R$| 

* 

1.01570210 



2001 2002 2053 2004 2005 2004 2002 


A partir de 2003, houve perda de exdusividade de 
medicamenfos, uma vez que passaram a ser dispo- 
nibilizodos pelo mercado. 


Fig. 9.3 : Faluramento com vendas de produtos 
exclusivos x gastos Fundocionais (R$| 



2004 2005 2004 2007 
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Fig. 9.4 : Taxa de verba orpantenldria disponibilizada 
para medicomentos do total do ICHC 
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RESULTADOS RELATIVOS AOS CUENTES E AO MERCADO 


Fig. 9.5 : Taxa de reda monies recebidas 




Fig. 9.9: N umero de colaboradores que 
realizaram visilos a clienles/fornecedores 



200? 2003 20M 700$ 2006 2007 


Fig. 9.6: Tempo media de espera por tipo de receita 



Msdm fticridofc Rmfendmenk) (enunv'MinulK 
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rig. 9.10: AtendimenkJ do SAC - Unicode 
de Fartnacdecnica Hospitolar 
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fig. 9.11: Numero de pessoas que realizaram visilas 
Genkas na Divisao de Farmacia 
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Em 2004, hoove aumenlo de pessoas que visitaram 
a Farmacia, por ser referenda para SES na dispen- 
sa^ao de medicamentos excepcionais. 


fig. 9.1 2: Pacientes atendidos nos Programas 
de Alen^ao Farmaceutica 



Grstmhs 


A partir do ano de 2006 o protocolo GAMIA so- 
freu reestruturacoo e passou a ser atendido pela 
Farmacia Ambulalorial, em grupo de 30 pacientes 
com assistencia farmaceutica direta e recebem alta 
anualmente. 


RESULTADOS RELATIVOS A SOCIEDADE 



Fig. 9.14: Volor m6dioda receita 
ambuloicrial olendido 

♦ 


H$ 103,10 



2004 2005 2006 2007 hCw 


Fig. 9.15: Valor dcs medicamentos 
dispensados (R$) 
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41.974 
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Em 2007, houve altera?ao do processo de digita?ao de receitas dos pacientes, no qual, duas ou mais 
receitas de urn paciente de urn mesmo ambulatorio estao sendo digitadas como uma unica receita, refletindo 
na diminuigao do numero total de receitas e no aumento do valor medio da receita ambulatorial atendida. 
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RESULTADOS RELATIVOS AS PESSOAS 



RESULTADOS DOS PROCESSOS PRINCIPAIS E DE APOIO 
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Fig. 9.20: ' J de receitas ateadidas 
Assistercio Farmaceutica Ambulator ial 

t 



2001 2002 2003 2004 2005 2006 2002 lnC«r 


Em 2007, houve alteragao do processo de digitagao de receitas dos pacientes, no qual, duas ou mais 
receitas de um paciente de um mesmo ambulatorio estao sendo digitadas como uma unica receita, refletindo 
na diminui^ao do niimero total de receitas e no aumento do valor medio da receita ambulatorial afendida. 
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Fig. 9.24: Umdodes manipuiodas da fdrmulas 
olicinais e mogisirois - Formocoieanco Hospilolar 

t 
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De 2002 a 2005, houve redu^ao de 22,1% do 
elenco de medicamentos produzidos pela desconti- 
nuatpao de 87 itens, que passaram a ser adquiridos 
no mercado, devido ao prego ser inferior ao custo 
de produ<pao. 


Fig. 9 .26: Protooolos de pesquisa cKrica e numero de 



PhToccIk At pisquu dinca Prwijius 


O 2002 ■ 2003 0 2004 O 2005 ■ 2034 O 2007 | 


Fig. 9.27: Numaro da umdodes produzpdas para atender 
prolocolos da pasquiso clinica - Formocoticnica Hospilobr 
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103.303 



2002 2003 20M 2005 2006 2007 HOP 


De 2002 a 2005, houve redu<pao de 22,1% do 
elenco de medicamentos produzidos pela desconti- 
nuarpao de 87 itens, que passaram a ser adquirido 
no mercado, devido ao prerpo ser inferior ao cuslo 
de produrpao. 
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Fig. 9.30: *o*o de erro de invantorio da insumos formacGuticos 
logistica da Unkiade de Farmocotecnica Hospitolar 

* 


0 , 1 % 



A partir de fevereiro de 2005, os estoques de medicamenfos e insumos farmaceuticos foram separados com 
a cria^ao do centro distributor UFAR da Unidade de Farmocotecnica Hospitaler. 


Fig. 9.31 : Toxa da it»ns da madicomanios am folio 
Logistica da Assisteecia Farmaceutica 

♦ 


h.k 




O aumento de notificatpoes recebidas se deve ao processo de sensibiliza^ao, por meio da implementa^ao da 
Gerencia de Risco, divulga<;ao do formulario de notificacao e dos cursos de Farmacovigilancia. 
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Fig. 9.34: Numero oe documented 
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RESULTADOS REIATIVOS AOS FORNECEDORES 


Fig. 9.35: Taxa de especialidades 



2004 2005 2006 2007 SCM 



Fig. 9.37: Taxo de insumos farroaceulicos 



2004 2006 2006 2007 SCR 


Fig. 9.38: Taxo de ocorrencias de 
fomecedores de insumcs for mace uticos 




16.0% 



13.2% 



2006 2006 2007 


* Aprimoramento da metodologia de coleta de dados a partir do 4°Trimes2re de 2005. 
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Parte III 


Anexos 



Anexo 1: Sistema integrado de reunioes e eventos 
da Divisao de Farniacia 
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Anexo 2: Modelo padrao de pauta de reuniao 


REUNIAO COMITE GESTOR N° 

DATA:_/_/_ 

INICIO:_ HS 

TERMINO:_HS 


PARTICIPANTES: 


□ 

DRA. SONIA 

□ 

DRA. MARCIA MARIN 

□ 

DRA. ANDREA SFORSIN 

□ 

DRA. MARIA CRISTINA VAZ 

□ 

DRA. MARIA CRISTINA COELHO 

□ 

DRA. MARIA CLEUSA 

□ 

DRA. VANUSA 

□ 

SRA. SILVIA 

□ 

DR. CLEUBER 

□ 

DRA. MIRIAN 


PAUTA: 

A) INFORMES GERAIS 

B) ASSUNTOS ESPECIFICOS 


ASSUNTOS PENDENTES 

RESPONSAVEL 

PRAZO 
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INSTITUTO CENTRAL - HCFMUSP Planejamento Estrategico 2006 


Anexo 3: Planilha de desdobramento do planejamento estrategico 
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Anexo 4: Ficha tecnica de desdobramento dos pianos de acao (5W2H) 


PLANEJAMENTO ESTRATEGICO 

Ficha Padrao: Desdobramento dos Pianos de Acao 

Planejamento Estrategico - Diretriz n."_:_ 

Plano de Acao n.°_:_ 


Etapas 

O Que 

Por Que 

Como 

Com 

Quern 

Onde 

Quando 

Quanto 

1 








2 








3 








4 








5 








6 









Anexo 5: Ficha de causa e efeito (Espinha de peixe) 
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Anexo 6: Ficha tecnica para construcao e uso de indicadores 



ANEXOS 


141 





















Anexo 7: Planilha de controle de pianos de acao x areas 
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Anexo 8: Modelo padrao para elaboracao de procedimentos 


Procedimento 

COD.: 

Titulo: 

Emissao 

1/1 

17/04/2006 


1. Objetivo 


2. Areas envolvidas 

3. Documentos correlatos 

4. Considera<poes gerais 
Defini^oes: 
Considerables: 

5. Responsabilidades 

6. Descripao operacional 

7. Registros da qualidade 

8. Formularios 

9. Anexos 


Elaborado por: 

Aprovado por: 

Nome: 

Nome: 

Fun<pao: 

Fun^ao: 

Data: 

Data: 
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Parte IV 


Complementos 



5W2H 

AFA 

AFI 

AMS 

ANAHP 

ANVISA 

APAC 

CAPPesp 

CCIH 

CEAP 

CeFACS 

CG 

CIPA 

CONAMA 

CQH 

DIREX 

DM 

Dr. 

Dr\ 

EMTN 

EPC 

EPI 

FFM 

FMUSP 

FUNDAP 

GAFO 

GAMIA 

GQ 


Abreviaturas e Siglas 


what, who, why, when, when, how, horn much (o que, quem, por quc, quando, 
onde, como, quanto) 

Assistencia Farmaceutica Ambulatorial 
Assistencia Farmaceutica a Internagao 
Atendimento Medico ao Servidor 
Associagao Nat ional de Hospitais Privados 
Agenda Nat ional tie Vigilancia Sanitaria 

Autorizagao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo 

Comissao de Etica para Analisc de Projetos de Pesquisa 

Comissao de Controle de Inf'ecgao Hospitalar 

Centro de Educagao e Aprimoramento tie Pessoal 

Centro de Formagao e Aper fe igoa men to em Ciencias da Saiide 

Comite Gcstor 

Comissao Interna de Prevengao de Acidentes 

Conselho Nacional Do Meio Ambiente 

Compromisso tom a Qualidade Hospitalar 

Diretoria Executiva 

Divisao de Materials 

Don tor 

Doutora 

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional 

Equipamento de protegao coletiva 

Equipamento de protegao individual 

Fundagao Facultlade tie Medicina 

Faculdade tie Medicina tla Universidade tie Sat) Paulo 

Fund at; at) para o Desenvolvintento e Aprimoramento de Pessoal 

Grupo de Avaliagao c Qualificagao de Forneccdores 

Grupo de Assistencia Multidisciplinar ao Idoso .Ambulatorial 

Garantia da Qualidade 


ABREVIATURAS E SIGLAS 
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GUT 

HC 

HCFMUSP 

HCRP 

IC 

ICHC 

LiCor 

INSS 

ISO 

LAF 

m' 

Medex 

MEG 

MS 

NADI 

NAGEH 

NAPA 

NCD 

N° 

NPG 

OM 

OMS 

PAF 

PAMB 

PCMSO 

PDCA 

PEST 

PF 

PIF 

PIGS 

PIN 

PMC 

PNGS 

PNQ 

PROBESI 

Prof. 

ProP. 

RH 

SAC 

SAFAM 

SAM 

SBNPE 

SBRAFH 

SCPA 

Sem. 


Gravidade, urgencia e tendencia 
Hospital das CKnicas 

Hospital das CKnicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo 

Hospital das CKnicas dc Ribeirao Preto 
Instituto Central 

Instiluto Central do Hospital das CKnicas 
Instituto do Coragao 
Instituto Nacional do Seguro Social 
International Standari/ation Organization 
Ixigistica da Assistencia Fannaceutica 
Metros quadrado 
Mcdicamcnto Excepcional 
Modelo de Excelencia da Gestao 
Ministerio da Saude 

Nticleo de Assistencia Doniiciliar Intet clisciplinar 

Nticlco dc Apoio a Gestao Hospitalar 

Nticleo de Assistencia e Pesquisa em Asma 

Nticleo de Capacitacao e Desenvolvimento - HCFMUSP 

Ntimero 

Nticleo de Planejamento e Gestao 
Oportunidadcs de mclhorias 
Organizacao Mundial da Saude 
Programa de Atualiza^ao Fannaceutica 
Predio dos Ambulatorios 

Programa de Controle Medico dc Satide Ocupacional 
Plan, do, check , action (planejar, executar, controlar, agir) 

Politico, econdmico, social e tecnoldgico 
Pontos fortes 

Programa de Incentivo ao Funcionario 

Praticas Inov^tdoras cm Gestao da Satide 

Premio Incentivo 

Programa Medicamento em Casa 

Premio Nacional da Gestao em Saude 

Premio Nacional da Qualidade 

Programa de Obesidade do Idoso 

Professor 

Professora 

Recursos humanos 

Senigo de Atendimento ao Cliente 

Subcomissao de Avalia^ao de Fiirmacos e Medicamentos 

Sistema de Administragao de Materials 

Sot iedade Brasileira de Nulrigao Parenteral e Enteral 

Sociedadc Brasileira de Farmacia Hospitalar 

Santa ('.asa de Porto Alegre 

Semestre 
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SES 

SESMET 

SIGH 

SOCESP 

SP 

sus 

SWOT 

TI 

UAL 

UFAR 

UTI 


Secretaria Estadual de Saude 

Servigo Especializado em Kngenharia de Seguranca em Medicina d( 
Trabalho 

Sistcma dc Informagao c Gestao Ilospitalar 
Socicdadc de Cardiologia do Estado de Sao Paulo 
Sao Paulo 

Sislema Unico de Saude 

Strong, weak, opportunity, threat (formas, fraquezas, oportunidades, amea(as) 

Tecnologia da informagao 

Unidade de Apoio a I.icila^des 

Unidade de Fai macolecnica Hospiialar 

Unidade de Tratamcnto Intensivo 


ABREVIATURAS E SIGLAS 



Glossario 


TERMO - CONCEITO 

Agao corretiva - Agao para climinar a causa dc uma nao-conformidade identificada ou 
outra situagao indesejavel. 

Agao preventiva - Agao para climinar a causa de uma potent ial naoconformidadeou outra 
situagao potencialmentc indesejavel. 

Alta Dirccao - Pessoa ou grupo de pessoas que dirige e controla uma organizagao no mais 
alto nrvel. 

Amhiente de trahalho - Conjunto de condigbes sob as quais um trabalho e reali/ado. 
Incluem os fatores ffsicos, stxiais, psicologicos e ambientais (tais como temperatura, 
formas de reconhccimento, ergonomia). 

Analise critica - Atividade realizada para determinar a pertinencia, a adequagao e a elicacia 
do que esta sendo examinado, para alcangar os objetivos estabclecidos. 

Aprcndizado organizacional - Busca e alcance de um novo patamar de conhecimento para 
a organizagao pot meio da percepgao, reflexao, avaliagao e compartilhamento de 
experiences. 

Assistencia farmaceutica - Conjunto de agues voltadas a promogao, protegao e recupera- 
gao da saiide, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo 
essencial e visando ao accsso e ao uso racional, conjunto cstc que envolve a pesquisa, 
o desenvohimento e a produgao de medicamentos e insumos, bem como sua selegao, 
programagao, aquisigao, distribuigao, dispensagao, garantia de qualidade dos pro 
dutos e servigos, acontpanhamcnto e avaliagao da sua utilizagao, na perspectiva da 
obtengao dc resultados concrctos e da melhoria da qualidade de vida da populagao. 

Ata - Registro escrito no qual se relata o que se passou numa sessao, convengao, congresso, 
reuniao. Relate). 

Atengao farmaceutica - Model o de pratica farmaceutica, desenvolvida no con lex to da 
Assistencia Farmaceutica e compreendendo atitudes, valores eticos, comportamentos, 
habilidades, compromissos e corresponsabilidadcs na prevengao de doengas, promo 


GLOSSARIO 


151 




gao e recuperagao da saude, de forma integrada a equipe tie saude. F. a interagao dire- 
ta do farmaceutico com o usual io, visando uma farmacolerapia rat ional e a obtengao 
de resultados definidos c mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida. 
Esta interagao tambcm deve envolver as concepgocs dos soils stijeitos, rcspcitadas as 
suas especificidades biopsicosociais, sob a otica da integralidade das agoes dc saude. 

Ativos intangiveis - Bens e direitos nao palpaveis reconhecidos pelas partes interessadas 
como “palrimonio” da organizagao e considerados relevantes para determinar o sen 
valor. Exemplos: a marca, os sistemas e processos da organizagao. 

Atributos do produto - Caracterfsticas importantes do produto que, na percepgaodo clien- 
tc, podem influir cm sua preferencia. Exemplos: funcionalidadc, disponibilidadc, 
prego e valor para o cliente. 

Auditoria - Processo sistematico, documentado e independente, para obter evidencia da 
auditoria e avalia-la objetivamente para determinar a extensao na qual os criterios de 
auditoria sao atendidos. 

Benchmark - Ver “referencial de excclencia”. 

Benchmarking - Refere-se a identilicat^ao de processos e resultados que representam as me- 
lhores praticas e desempenho para atividades similares, dentro ou fora do setor tie 
aluaiao da organiza^ao. 

Brainstorming - Tecnica tie reuniao em que os participantes, usualmente tie tliferentes es- 
pecialidades, expocm livremente suas ideias, em busca de soluqao criativa para um 
dado problema. 

Cadeia de suprimento - Fluxo de informagoes c de produtos, que \ao do forneccdor ao 
cliente, tentlt) como contrapartida os fluxos financeiros. 

Certificacao - I. Processo ou a(,ao pelo qual uma organiza^iio autorizada avalia e certifica 
que um individuo, instituitjao ou program a atende a exigencias, tais como padroes. 
A certificacao difere da acreditagao, pois a certificacao tambcm pode ser aplicada a 
pessoas (por exemplo, um medico especialista). 

2. Processo atraves tlo tjual uma agentia ou associagao nao-govemamenlal certifica 
tpie detenninado individut) atende as tjualificagbes predeterminadas e especificadas 
pela agencia ou associagao. 

Classe Mundial - Exprcssao utilizada para caracterizar uma organizagao considerada entre 
as melhores do mundo. 

Cliente - Organizagao ou pessoa que recebe um produto. Exemplos: consumidor, usuario 
final, varejista, beneficiario e comprador. 

Clima organizational - Qualidatie tie um ambiente inlemo tie uma tiiganizagao, tjue re- 
sulta do comportamento e conduta dos sens membros, serve ct>mo uma base para 
interpretar a situagao e age, tambcm, como uma fonte dc pressao direcionando as 
atividades. 

Comite - Comissao. Grupo de pessoas com fungoes especiais, ou incumbidas de tratar de 
determinado assunto. 

Competencia - Capacidade demonstrada para aplicar ctmhecimento e habilidatles 

Comunicacao - Alt) ou efeilo tie emitir, tiansmitir e receber mensagens por meio tie me- 
ttidos e/ou processos convencionados, quer atraves da linguagem falada ou escrita, 
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quer de outros sinais, signos on smibolos, quer de aparelhainento tecnico especiali- 
zado, sonoro e/ou visual. 

Comunidade - Qualquer grupo social cujos membros habitani uma regiiio detenuinada 
tem um mesmo governo e estao irmanados por uma mesma heranga cultural e his- 
torica. Grupo de pessoas considerado, dentro dc uma formagao social complexa, cm 
suas caracteristicas especificas e individualizantes. 

Con fi den ci alidade - 1. Acesso a dados e informagoes restrito a individuos que ten ham ne- 
cessidade, razao on pennissao para esse acesso. 

2. Direito de determinado individuo a privacidade quanto a informagoes pessoais, 
inclusive as registradas no seu prontuario. 

Confidencialidade das informagoes - Aspecto rclacionado a seguranga das informagoes 
sobre as garanuas necessarias para quc somente pessoas autorizadas tenham acesso 
a informagao. 

Conformidade - Atendimento a um requisito. 

Conhecimento - Ideia, nogao. Pratica da vida, expericncia. 

Controle da qualidade - Parte da gestao da qualidade focada no atendimento dos requisi¬ 
tes da qualidade. 

Credenciais - Evidencias de competencia, licenga atual e pertinente, formagao, treinamen- 
lo e experiencia. Outros crilerios podem ser acrescentados pela instituigao de saude. 
Ver competencia; credenciamento 

Credenciamento - Processo dc obtengao, verificagao e avaliagao das qualificagoes de um 
prolissional de saude. O processo determina se um individuo pose prestar senigos dc 
cuidado ao paciente em uma instituigao ou rede de assistencia a saude. O processo 
de verificar periodicamente as qualificagoes dos profissionais e conhecido com recre- 
denciainenlo. 

Dados - Fatos, observagdes ch'nicas ou medidas coletadas durante uma atividade lie avalia¬ 
gao. Os dados antes da analisc sao chamados de dados brtitos. 

Descrigao do cargo - Descrigao de um cargo ou posto de trabalho, compreendendo os 
deveres, responsabilidades e condigoes necessarias para desempenha-lo. 

Desdobramcnto - Desenvolvimento, incremento, aumento. Envidar o maxi mo esforgo 
para, empenhar-se a fundo cm. 

Desempenho - Execugao de um trabalho, atividade, empreendimento que cxige compe¬ 
tencia e/ou cficiencia. 

Dcscnvohimcnto sustcntavcl - Aquele que atende as necessidades do presente sem com- 
prometer a possibilidade de as geragoes futuras atenderem as proprias necessidades. 
A convergencia entre os propdsitos economicos, ecoldgicos e sociais que privilegiam 
a conservagao e perenidade dos mesmos constitui a base do desenvolvimento susten- 
tavcl. 

Direcao - Ginpo de dirigentes responsavel pelo desempenho da organizagao. 

Diretrizes - (’onjunto de instrugoes ou indicagoes para se tratar e levara termo um piano, 
uma agao, um negocio. 
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Dispensagao - F, o ato professional farmaceutico de proporcionar um on mais medicamen- 
los a um paciente, geralmenle como resposta a apreseniagao de lima receila ela- 
borada por um professional autorizado. Neste ato o farmaceutico informa e orienta 
o paciente sobrc o uso adequado do medicamcnto. Sao elcmentos importantes da 
orientagao, entre outros, a enfase no cumprimento da dosagem, a influencia dos 
alimentos, a interagao com outros medicamentos, o reconhecimento de reagoes ad- 
versas potenciais e as condigbes de conservagao dos produlos. 

DLsponihilidade da informacao - Garantia de que os usuarios autorizados obtenham acesso 
a informacao sempre que necessario. 

Disscminagao - Espalhamento, difusao, propagagao. 

Divi.sao - Subdivisao organizational tie departamento, di retori a. 

Ecossistema - Elcmentos, \ivos ou nao-vivos, organicos ou inorganicos, que mantem uma 
relagao de interdependeneia conu'nua e estavel para formar um todo unificado que 
realiza uocas de materia e energia, interna e extcrnamente. E considcrado como a 
unidade ecologica. O conjunto de todos os ecossistcmas do planeta forma a biosfera, 
ou seja, a parte do planeta que abriga a vida. 

Educagao continuada - Processo de desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e 
moral da crianga e do ser humano em geral, visando a sua melhor inlegracao indivi¬ 
dual e social. Aperfeicoamento integral tie todas as faculdades humanas. 

Eficacia - Extensao na qual as atividadcs planejadas sao realizadas e os resultados planeja- 
dos, alcancados. 

Eficicncia - A relacao entre os senicos produzidos e os recursos utilizados para produzir 
os ser\it;t)s. Aumentar a eficiencia envolve realizar t>s mesmos servicos com menos 
recursos ou mais servigos com a mesma quantitlatle tie recursos. 

Ensaios clmicos (pesquisa clinica) - Estutlt) planejado cuja finalidatle primaria seria a ava- 
liacao da eficacia c da seguranca de intenencocs sanitarias, medicas ou cirurgicas. 

Ergonomia - Conjunto de estudt)s que visam a organizagao metddica do trabalho em razao 
tlt> fim proposto e tlas rela^oes entre o homem e a maquina. 

Escopo da pratica - () espectro tlas ativitlades desempenhadas pelos profissit>nais em uma 
instituigao de saiide. O escopt) e determinado pelo treinamento, tradigao, leis ou 
regulamcntos ou pcla instituigao. 

Escopo dos servigos - O espectro das atividades desempenhadas pelos funcionarios do 
govemo, gerencia, clinica e apt)io. 

F.specialista - Pesst)a que tern conhecimento ou experiencia especificos em um assunto. 

Estrategia - Camiuho escolhido para concentrar esforgos com o objetivo tie U>rnar real a 
visat) da organizagao. 

Estrutura de cargos - Arranjo ordenado de responsabilidades, autonomia e tarefas atribui- 
das as pcssoas, individualmentc ou cm grupo. Usualmcnte, considcra a dcscrigao de 
cargos, fungoes e competencias requeridas. 

Estrutura organizacional - Conjunto de responsabilidades, autoridades e relagoes entre 
pessoas. 

Evidencia objeriva - Dados que apoiam a exislencia ou a veracitlade de alguma coisa. 
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Familiares - A(s) pessoa(s) (jut* tem(tem) papel importanle na vida do paciente. Isso pode 
incluir pessoa(s) que nao tenha(m) relagao(des) formal(is) legal (is) coin o paciente. 
Essa(s) pessoa(s) e(sao) com frequencia indicada(s) para tomar(em) decisao como 
intermediario sc for(cm) autorizada(s) a tomar decisoes sobre o cuidado ao pacicntc 
caso cle perca a capacidadc de tomar decisoes. 

Farniacia clinica - A ciencia da saude cuja responsabilidade e assegurar, mediante a aplica- 
gao de conhecimentos e fungbes relacionadas ao cuidado dos pacientes, que o uso de 
medicamentos seja seguroe apropriado; necessita, portanto, de educagao especializa- 
da e treinamento estruturado, alem da coleta e interpretagao de dados, da motivagao 
pelo paciente e de interagoes multiprofissionais. 


Farniacia hospitalar — Unidade clinica de assistencia tecnica e administrativa, dirigida por 
farmaceulico, integrada funcional e hierarquicamente as atividades hospitalares. 


Farmacoeconomia - Conjunto de atividades dedicadas, de modo geral, a analise econdmi- 
ca no campo da assistencia farmaceudca, como a gestao de servigos farmaceuticos, a 
avaliagao da pratica professional e a avaliagao economica de medicamento e, de modo 
especifico, a descrigao e a analise dos custos e das consequencias da farmacoterapia 
para o paciente, o sistema ile saude e a sociedade. 

Farmacopeia - Conjunto de normas e monografias de farmoquunicos, eslabelecido por e 
para um pais. 


Farmacovigilancia - Ciencia e das atividades relativas a deteegao, avaliagao, compreensao e 
prevengao de clcitos adversos ou quaisquer outros possiveis problemas relacionados 
a medicamentos. 


Fluxograma - Representagao grafica, por meio de simbolos geometricos, da solugao algo- 
ritmica de um problcma. 

Forga de trabalho - Pessoas que compocm uma organizagao e que contribuem para a con- 
secugao de suas estrategias, objetivos e metas, tais como empregados em tempo in¬ 
tegral ou partial, temporalios, autdnomos e contratados de terceiros que trabalham 
sob a coordenagao direta da organizagao. 

Fornecedor - Organizagao ou pessoa cpte fornece um produto. Exemplo: Produtor, dis- 
tribuidor, varejista ou conicrciante de um produto ou prestaclor de um servigo ou 
informagao. 

Carantia da qualidade - Parte da gestao da qualidade focada em prover confianga de que 
os requisilos da qualidade serao atendidos. 

Gerenciamento de informacao - A criagao, utilizagao, compariilhaniento e descarle de 
dados on informagdes na instituigao. Fssa pratica e critica para o funcionamento 
eficaz e efetivo das atividades da instituigao. Isso inclui o papel do gerenciamento 
na produgao e no controle da utilizagao de dados e informagdes nas atividades de 
trabalho, no gerenciamento dos recursos, tecnologias e servigos de infonnagao. 

Gestao - Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagao. 

Gestao da qualidade - Atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagao, 
no que diz respeito a qualidade. 

Governanga - Sistema de gestao e controles exercidos na administragao da organizagao. 
Compreende as responsabilidades dos acionistas, proprietaries, conselhos de admi- 
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nistragao, Diretoria e Presidenle. Acordoscorporalivos,cstatutos e poh'ticasdocumen- 
tam os direitos e as responsabilidades de cada parte e descrevem como a organizagao 
sera dirigida e controlada para assegurar: a) a prestagao de contas aos acionistas, pro- 
pi ietarios e outras partes interessadas; b) transparency nas operagoes; c) tratamento 
justo de todas as partes interessadas. O sistema de govern anga pode incluir processos 
conio aprovagao dos objedvos estrategicos, avaliagao e monitoramento do desempe- 
nho do presidenle, planejainenio da sneessao, auditoria financeira, eslabelecimenlo 
de beneficios e compensagoes aos executivos, gestao de risco, divulgagoes e relatos 
financeiros. Assegurar a eficacia da govemanga e importante para a confianga das 
partes interessadas e de loda a sociedade, bem como para a eficacia organizacional. 

Imagem — Conceilo generico resnllanle de todas as experiencias, impressbes, posigbes e 
sentimentos que as pessoas apresentam em relagao a nma empresa, produto, perso- 
nalidade. 

Indicador - 1. Uma medida de desempenho de fungoes, sistemas ou processos ao longo 
do tempo. 

2. Um valor estatistico que indica a condigao ou diregao do desempenho de um 
processo on a realizagao de um resultado ao longo do tempo. 

3. Uma medida variavel (ou caractenstica) utiliza para detenninar ou grau de confor- 
midade de detenninado padrao ou qualidade do objeto atingido. 

Indicadores - Tambem denominados de “indicadorcs de desempenho”, compreendem os 
dados que quantilicam as entradas (recursos ou insumos), os processos, as safdas 
(produtos), o desempenho de fomecedores e a satisfagao das partes interessadas. 

Tnformagao coniparativa pertinente - Informagao comparativa advinda de uma organiza- 
gao considcrada como um referencial apropriado para cleitos de comparagao consi- 
derando as estrategias da propria organizagao que busca a informagao. Informagocs 
com para tivas incluem informagbes ad\indas de competidores ou de referenciais de 
excelencia. 

Infraestrutura - Sistema de instalagrbes, equipamentos e servigos necessarios para a opera- 
gao de uma organizagao. 

Inspegao - Avaliagao da conformidadc pela observagao e julgamcnto, acompanhada, se 
necessario, de medigoes, ensaios ou comparagao com padroes. 

Instituicao de saude - Termo generico utilizado para descreverrarios tipos de organizagoes 
que prestam servigos de assistencia a saiide. Isso inclui os centros de cuidado am- 
bulalorial, instiluigbes de saude comporiauiental/meuial, organizagoes de cuidado 
domiciliar, hospitais, laboratorios e otganizagoes de cuidado prolongado. 

Integridade da informagao - Aspccto relacionado a seguranga das informagbes que Uata 
da sahaguarda da exatidao e completeza da informagao e dos metodos de proccs- 
samento. Exemplos de informagbes passiveis de protegao, em fungao do perfil da 
oiganizagao e de seu ntvel requerido de seguranga, sao aquelas: armazenadas em 
computadores; transmitidas por mcio de redes; impressas em meio ITsico; enviadas 
por fac-simile; armazenadas em litas ou discos; enviadas por correio eletronico; e 
trocadas em conversas telefonicas. 
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Licitagao - Procedimento administrativo de carater preliminar, mediante o qnal a 
Administragao, com base em criterios previos, seleciona, enlre varias propostas, os 
pregos de obras on de servigos que oferegam vantagens e atendam aos interesses pu- 
blicos. Notas: i) A licitagao e feita com o objetivo de celebrai' contrato com o respon- 
savel pela proposta mais vantajosa. ii). As modalidades de licitagao estao escalonadas 
segundo o valor estimado - concorrencia, tomada de pregos e carta convite - ou pelas 
caracteristicas da modalidade - concurso, leilao e pregao. 

Lideres - Pessoas (jue determinam expectativas, desenvolvem pianos e implementam pro- 
cedimentos. Essas atividades sao definidas para avaliar e melhorar a qualidade do 
governo, gerenciamento de fun goes cl micas e de suporte aos processos da instituigao. 
Os lideres incluem os proprietarios, menibros do governo, presidente e os gerentes 
seniores, os executivos de enfermagem e outros enfermeiros seniores, e os lideres de 
medicos autonomos liccnciados, como for aplicavcl a estruoira da instituigao. 

Logistica - Projeto e dcsenvolvimento, obtcngao, armazcnamcnto, transporte, distribuigao, 
reparagao, manutengao e evacuagao de material, para fins operativos ou adininistra- 
tivos. 

Ludico - Referenie a, ou que tern o carater de jogos, brinquedos e divertimentos. 

Manual da qualidade - Documento <jue especifica o sislema de gesiao da qualidade de uma 
organizagao 

Mapa do negocio - Rcprcsentagao gi afica do modclo de negocio de uma organizagao 

Mapa estrategico - Descrigao de como a organizagao cria valor. Represcntagao grafica da 
relagao de causa e efeito entre os objetivos e indicadores estrategicos. Representagao 
visual das relagoes de causa e efeito entre os componentes das estrategias de uma 
organizagao. 

Medida - (^oleta de dados quantificaveis sobre uma fungao, sistema ou processo. 

Melhoria continua - Atividadc recorrente para aumentar a capacidade de atender requi- 
sitos. 

Metas - Niveis de desempenho pretendidos para determinado penodo de tempo. 

Missao - Rii/ao de ser de uma organizagao. Compreende as necessidades sociais a <jue ela 
atende e o seu foco fundamental de atividades. 

Modelo de negocio - Conccpgao estrategica da forma de atuagao da organizagao podendo 
comprecndcr dcfinigocs como produtos a scrcm fabricados, locais de instalagao das 
suas unidades, selegao de mercados-alvo e clientes-alvo, escolha de parceiros, forma 
de relacionamento com fornecedores e dislribuidores e outros aspectos considerados 
relevantes para o sucesso do negocio. 

Monitoramento - A revisao periodica das informagoes. O objetivo do monitoramento e 
identificar as altcragocs de detcrminada situagao. 

Nao-conformidade - Nao atendimcnto a um requisito 

Necessidade - Aquilo que e absolutamente necessario, exigencia. 

Notificagao - Dar conhecimento ou noticia de; comunicar; participar; noticiar; dizer. 

Oficina - Ambiente destinado ao desenvolvimerito das aptidoes e habilidades, mediante 
atividades lalxnativas orientadas jx>r professores capacitados, e em que estao dispo- 
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niveis diferentes tipos de equipamentos e materials para o ensino on aprendizagem, 
nas diversas areas do desempenho profissional. 

Organiza<;ao - Companhia, corporagao, firma, orgao, instituigao ou empresa, ou tuna uni- 
dade destas, publica ou privada, socicdade anonima, limitada ou com outra forma 
estatutaria, que tern iungocs e estruturas administrativas proprias e autonomas, no 
setor publico ou privado, com ou sem finalidade de lucro, de porte pequeno, medio 
ou grande. 

Organiza^ao do trabalho - Divisao do (rabalho entre unidades, equipes e fungoes, pernia- 
nentes ou temporarias, induindo a definiqao das suas au ibui(;6es e vfnculos. 

Organograma da institui^ao - Uma representagao grafica da hicrarquia na instituigao. 

Padrao - Um nivel cspcrado de desempenho que, se atingido, lcvaria aos mais altos niveis 
de qualidade cm um sistema. 

Padrao dc trabalho - Regras de funcionamento das praticas de gestao. Podem ser expressas 
na forma de procedimentos, rotinas de trabalho, nonnas administrativas, fluxogra- 
mas, componamentos colctivos ou qualquer meio que permita orientar a cxecugao 
das praticas. 

Paradigma - Modelo, padrao. 

Partes interessadas - Indivuluo ou grupo de indivuluos com interesse comum no desem¬ 
penho da organizagao e no ambiente em que opera. A maioria das organizagoes 
apresenta as seguintes partes interessadas: clientes; forga de uabalho; acionistas e 
proprietaries; fomecedores; e a socicdade. A quantidade e a denominagao das partes 
interessadas podem variar em razao do perfil da organizagao. 

Plano de acao - Agao que se constitui em um instrumento de programagiio para alcangar 
o objelivo de um programa, envolvendo um conjunto de operagoes, limitadas no 
tempo, das quais resulta um produto. 

Plano de gerenciamento de residuos de servico de saude - Documento que aponta e des- 
creve as agocs rclativas ao manejo dos residuos solidos, observadas suas caracteristicas 
e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspecios referentes a 
geragao, segregagao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, trata- 
mento e disposigao final, bem como as agoes de protegao a saiide piiblica e ao meio 
ambiente. 

Politica da qualidade - Intengoes e diretrizes globais e controlar uma organizagao, rclativas 
a qualidade, formalmente expressas pela Alta Diregao. 

Pratica - Alo ou efeito de fazer, realizar, executar. IJso experiencia, exercicio. 

Pratica de gestao (ou pratica gerencial) - Pr<x:esso gerencial como efelivamenle itnplemen- 
tado pela organizagao. 

Procedimento - Forma especificada de executar uma atividade ou um processo. 

Processo - Conjunto de atividadcs inter-rclacionadas ou interativas que transformam in- 
sumos (entradas) em produtos (saidas). Nota: a) Os insumos (entradas) para um 
processo sao geralmente produtos (safdas) de outro processo; e b) os processos em 
uma organizagao sao geralmente planejados e reali/ados sob condigbes controladas 
para agregar valor. 
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Proccsso de qualificacao - Processo para demonstrar a capacidade de atender a requisitos 
especificados. 

Processo gerencial (ou processo de gestao) - Processo de natureza gerencial, nao opera- 
cional. 

Processos de agregagao de valor - Sao os proccssos por mcio dos quais uma organizagao 
gera benclicios para os seus clientes e para o negocio da organizagao. Os processos de 
agregagao de valor diferem muito entre as organizagoes, dependendo de muitos fato- 
res, os quais induem a natureza dos produlos, conio sao produzidos e enlregues, rela- 
cionamento com os fomecedores, os clientes e a sociedade, importancia da pesquisa 
e desenvolvimento, tecnologia, requisitos ambientais e estrategias de crescimento. 
Nota: os processos de agregagao de valor usualmente sao classificados em processos 
principals ilo negocio e processos de apoio. 

Processos de apoio - Processos que sustentam os processos principals do negocio e a si 
mesmos, fomecendo produtos c insumos adquiridos, cquipamentos, tecnologia, sof- 
twares, recursos humanos e informagoes. 

Processos principals do negocio - Processos que agregam valor diretamente para os clien¬ 
tes. F.stao envolvidos na geragao do produto e na sua venda e transferencia para o 
comprador, bem como na assislencia apos a venda e disposigao final. Notas: a) a de- 
nominagao “processos principals do negocio” e uma adaptagao da expressao inglesa 
primary activities', b) os processos principals do negocio sao tambem conhecidos como 
processos fim ou processos primarios. 

Produto - Resultado de atividades ou processos. Considerar que: 

• o termo produto pode incluir servigos, materiais e equipamenlos, info imagoes, ou 
uma combinagao desses clementos; 

• um produto pode ser tangivel (por cxemplo, cquipamentos ou materiais) ou intan- 
gi'vel (por exemplo, conhecimento ou conceitos), ou uma combinagao dos dois; e 

• um produto pode ser intencional (por exemplo, oferta aos clientes) ou nao-inten- 
cional (por exemplo, um poluenle ou efeiios indesejaveis). 

Professional qualificado - Um profissional ou funcionario que pode participar de uma ou 
mais atividades ou servigos de cuidado na instituigao. A qualificagao e detemiinada 
por formagao, treinamento, experiencia, competencia, licenga aplicavel, leis ou regu- 
lamentos, registro ou certificagao. 

Projeto - Ideiaquese forma de executarou realizaralgonofuturo; piano. Empreendimento 
a ser reali/ado sob detenninado esquema. 

Proposito - Uma breve explicagao da Idgica, significado e importancia de detenninado 
padrao. Os propositos podem contcr cxpcctativas detalhadas dos padroes que sao 
avaliadas nos processo locais de analise. 

Qualidade - Totalidade de caractcristicas de uma entidade (atividadc ou processo, produ¬ 
to), organizagao, ou uma combinagao destes, que lhe confere a capacidade de satisfa- 
zer as necessidadcs explicitas e implfcitas dos clientes e denials panes interessadas. 

Rastreabilidade - (Capacidade de recuperar o historico, a aplicagao ou a localizagao daqui- 
lo que esta sendo considerado. 
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Recurso nao-renovavel — F, um recurso que o homem nao pode reproduzir ou fabricar 
como o pelrbleo e a agua. 

Recurso renovavel - E urn recurso que pode ser reprodu/ido ou fabricado como a madei- 
ra. 

Referencial de excelencia (ou benchmark) - Organizagao, proccsso, produto ou resultado 
considerado o mclhor da classe. 

Registro - Documenlo que apresenta resultados obtidos ou fomece evidencias de advida- 
des realizadas. 

Requisito - Tradugao das uecessidades e expeclalivas dos clienies e/ou das demais paries 
interessadas, expressas de maneira formal ou informal, em atribulos do produto. 
Exemplos: prazo de entrega, tempo de garanua, espccilicagao tecnica, tempo de 
atcndimento, qualificagao de pcssoal, condigoes de pagamento. 

Risco - Combi nagao da probabilidade de ocorrencia e da(s) consequencia(s) de um deter- 
minado evento nao desejado. 

Risco empresarial - Obstaculo potcncial a consccugao dos objcdvos de uma organizagao, 
a luz das incertczas do mercado e do setor de atuagao da organizagao, do ambiente 
macroeconomico e dos proprios processos da organizagao. Considerar que o risco 
empresarial pode vir a ocoirer nas organizagoes por meio de varios eventos nao de- 
sejados em razao do sen lido de avaliagao, por exemplo, risco de saude e seguranga, 
risco ambiental, risco financeiro, risco legal, risco do negocio, risco tecnologico, risco 
operacional, risco externo, risco interno, entre outros. 

Satisfagao do clicnte - Percepgao do clientc do grau no qual os seus requisites foram aten- 
didos. 

Segao - Cada uma das divisbes ou subdivisbes de uma reparligao piiblica ou de um estabe- 
lecimento qualquer, correspondente a servigo ou assunto determinado; setor. 

Seguimento farmacoterapeutico - E um componente da Atengao Farmaceudca e configu- 
ra um processo no qual o farmaceutico se responsabiliza pelas uecessidades do usu- 
ario relacionadas ao medicamento, por meio da delecgao, prevengao e resolugao de 
problemas relacionados aos medicamentos (PRM), de fonna sistemalica, coutinua e 
documentada, com o objeuvo de alcangar resultados definidos, buscando a mclhoria 
da qualidade de \ida do usuario. 

Setor - Subdivisao de uma segao. 

Sistcma - Conjunto de elementos com finalidade comum que se relacionam entre si for- 
mando um todo dinamico. 

Slstema de gestao - Si sterna para estabelecer politica e objetivos, e para aungir esies obje- 
uvos. 

Sistcma de gestao da qualidade - Sistema de gestao para dirigir c controlar uma organiza¬ 
gao, no que diz respeito a qualidade. 

Sistema de lideranca - Sistema cuja finalidade e mobilizar as pessoas para a realizagao da 
visao da organizagao. 

SLstemas de infraestrutura - Sistemas e equipamentos presentes em toda instituigao, cpie 
deem suporle a: distribuigao eletrica, forga de emergencia, agua, transporte vertical 
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e horizontal, aquecimento, ventilagao e ar-condicionado, bombeiro, aquecimento 
el e trie o »u a vapor, gases, sistemas a vacuo, sislemas de comunicagao. Tambem e 
possfvel incluir os sistemas de manutengao a vida, vigilancia, prevengao e controle de 
infecgao e suporte ambiental. 

Sistcmatizacao - Torliar ordenado, metodico. 

Sociedade - Corpo organico estruturado cm todos os nrveis da vida social, com base na 
reuniao de indivfduos que vivem sob determinado sistema economico de produgao, 
distribuigao e consumo, sob inn dado regime politico, e ohedientes a normas, leis e 
instituigoes necessarias a reprodugao da sociedade como um todo; coletividade. 

Time - Conjunto de individuos associados numa aqao comum, com vista a determinado 
fim. 

Uso seguro e racional de medicamentos - E o processo que compreende a prescri<^ao apro- 
piiada; a disponibilidade oportuna e a pre^os acessi'veis; a dispensagao em condigoes 
adcquadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos defmidos e no pcn'odo 
de tempo indicado de medicamentos clicazes, seguros c de qualidade. 

Valorcs - As normas, principios ou padroes sociais aceitos ou mantidos por individuo, clas- 
se, sociedade. 

Verificacao - Coinprova^ao, atraves de fornecimento de evidencia objetiva, de que requisi- 
tos especificados foram atendidos. 

Visao - Estado que a organ izagao deseja atingir no futuro. A explicitagao da visao busca 
propiciar um direcionamento para a organiza<;ao. 
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